Vorbereitungsbogen fiir die physiotherapeutische
Intensivphase
Dynamic Movement Intervention

DIE
PRAXIS ELDAGSEN

Laura Johanna Timm

Physiotherapeutin/Inhaberin

Lange StrafRe 41
31832 Springe / OT Eldagsen

Telefon: 05044 88 08 575
Mobil: 0151 2660 15 48
Telefax: 05044 88 26 352

laura. timm@diephysiotherapiepraxis-eldagsen.de
www.diephysiotherapiepraxis-eldagsen.de

Um uns optimal auf das Beratungsgesprach und die Begleitung Ihres Kindes
vorzubereiten, helfen uns vorab einige Informationen zu aktuellen Fahigkeiten,
Therapieerfahrungen und lhren Erwartungen.

1. Angaben zum Kind
« Name des Kindes:

» Geburtsdatum / Alter: ‘ \

» Arztliche Diagnose / Hauptbeschwerde:

2. Aktuelle Mobilitat & Hilfsmittel
» Wie bewegt sich Ihr Kind derzeit fort?

» Werden aktuell Hilfsmittel genutzt? (z. B. Orthesen, Stehtrainer, Walker)




3. Therapeutischer Hintergrund
* Welche Therapien finden aktuell am Wohnort lhres Kindes statt? (z. B. Physiotherapie
nach Bobath/Vojta, Ergotherapie)

* Gab es bereits Erfahrungen mit Intensivtherapien oder DMI?

4. Erwartungen & Schwerpunkte
* Welche motorischen Schwerpunkte oder Meilensteine sind Ihnen fir die anstehende
Intensivphase besonders wichtig?

* Gibt es aktuelle medizinische Besonderheiten? (z. B. frische Operationen, instabile
Huften, Epilepsie — bitte kurz beschreiben)

Optionale Beratung:
* Soll eine kurze Information oder Beratung zu Hilfsmitteln wie z. B. dem Kyrios Suit
angeboten werden?
OJa ONein

5. Organisatorisches

» Bevorzugter Zeitraum fur eine Intensivwoche:

* Telefonnummer fur Ruckfragen:




Datenschutzhinweis

Die von lhnen gemachten Angaben dienen ausschlieRlich der Vorbereitung der
physiotherapeutischen Beratung und Behandlung gemaf unserer
Datenschutzinformationen (www.diephysiotherapiepraxis-eldagsen.de). Ihre Daten werden
vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. Mit der Zusendung per E-Mail
erklaren Sie sich mit der digitalen Verarbeitung einverstanden.
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