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Sozialpsychiatrische Praxis
Arztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

und Psychotherapie
Dr. Ina Dieffenbach

Stratmanns Weg 13
45731 Waltrop

Telefon: 02309 / 543 90 60
Telefax: 02309 / 543 90 69

Informationen zu unseren Wartezeiten E.- Mail: info@dr-dieffenbach.de

www.dr-dieffenbach.de

St.- Nr.: 340/5061/1362
Deutsche Bank
IBAN: DE88 3607 0024 0399 0819 00

Liebe Eltern,

wir sind sehr bemduht,
Wartezeiten auf einen Untersuchungs- oder Behandlungstermin kurz zu halten,
da oft aktuell drangende Probleme lhr Vorstellungsgrund bei uns ist.

Dazu benétigen wir lhre Mithilfe!
Fur einen Termin reservieren wir lhnen 45 Minuten, damit ausreichend Zeit fur Ihr
Anliegen und das lhres Kindes vorhanden ist.

Sollten Sie einen Termin nicht wahrnehmen kdnnen,”

bitten wir Sie daher dringend,

uns spatestens 2 Tage vorher Bescheid zu geben.

Bei plotzlich auftretender Erkrankung, bendétigen wir ein arztliches Attest.
Andere Eltern warten ebenso wie Sie und freuen sich dartber,

ggf. diesen kurzfristig freiwerdenden Termin zu erhalten.

Wenn Sie zu spat oder gar nicht absagen,
sind wertvolle 45 Minuten verloren, auf die andere wochenlang warten.

Schuldhaft versaumte Termine werden dann wie folgt privat in Rechnung gestellt:

Einzeltermine:  40,- Euro
Gruppentermine: 20,- Euro

Bei wiederholtem unentschuldigten Nichterscheinen
entfallen alle weiter geplanten Termine fir lhr Kind.

Ich bin mit diesem Vorgehen einverstanden:

Ort Datum Unterschrift der Eltern/ Sorgeberechtigten
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