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TELE-THERAPIE- BESTATIGUNG

Bestatigung der durch die Logopadin Andrea Lattinger durchgefuhrten Therapie.

Hiermit bestatige ich, dass ich /mein Kind,
Name und Geburtsdatum

an folgendem Termin Therapie in Form von Teletherapie erhalten habe/hat.

Datum Unterschrift der/s Patienten bzw. Erziehungsberechtigten:

Bitte fullen Sie diese Bestatigung pro Therapie aus.

AnschlieBend fotografieren Sie diese ab und senden sie als SMS zu,

oder

Sie schreiben mir eine E-Mail mit dem Bestatigungstext von oben an folgende
E-Mail-Adresse:

praxis@lattinger.at

Herzlichen Dank.

ANDREA LATTINGER Huttengasse 19/2 Tel +43 664 3808832 praxis@lattinger.at
Logopdische Praxis 1160 Wien Alle Kassen www.lattinger.at



