Dr. med. Sabine Nobbe

Praxis fUr Kinder- und Jugendpsychiatrie
‘ und Psychotherapie

INfo zu VWartezeiten

Liebe Eltern,

Wir bemuhen uns sehr, die Wartezeiten auf einen Untersuchungs- oder Behandlungstermin
maoglichst kurz zu halten, da wir wissen, dass bei aktuell dréngenden Problemen eine langere
Wartezeit oft unzumutbar ist.

Dazu bendétigen wir lhre Mithilfe!

FUr einen Termin reservieren wir Innen 45 Minuten, damit ausreichend Zeit fur |hr Anliegen
und das Ihres Kindes vorhanden ist.

Sollten Sie einen Termin nicht wahrnehmen koénnen, bitten wir Sie daher dringend, uns bis
spétestens 2 Tage vorher Bescheid zu geben.

Andere Eltern warten ebenso wie Sie und sind oft froh, einen kurzfristig frei werdenden
Termin zu erhalten.

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

Schuldhaft versdumte Termine werden dann wie folgt privat in Rechnung gestellt:
Einzeltermine: 40,- Euro

Gruppentermine: 20,- Euro

Bei wiederholtem unentschuldigtem Nichterscheinen entfallen alle weiter geplanten Termine
fur Ihr Kind.

Ich bin mit diesem Vorgehen einverstanden:
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