Pracxis fiir Kinderneurologie

Dr. med. U. Ancker
Neue GroB3e Bergstr. 7 22767 Hamburg, Telefon:38 91 55 55 Fax:38 91 55 88

Name des Kindes:

Verlaufskontrolle

Datum:

Um die Wirksamkeit der therapeutischen Mafinahmen besser zu beurteilen, bendtigen wir Thre
Einschitzung iiber Verdnderungen des Verhaltens des Kindes.
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Halten die positiven Verédnderungen bis zu den letzten Schulstunden an? O ja
Wenn nein, ab wann beobachten Sie ein Nachlassen der Konzentration? Uhrzeit:
Falls Sie uns weitere Beobachtungen mitteilen mochten, steht Thnen hierfiir die Riickseite zur

Verfiigung.

Vielen Dank fiir Ihre Mithilfe

O nein




