Adressfeld des Arztes


Dr. Frank & Partner Ergotherapeuten

Limmatquai 86

CH – 8001 Zürich







         Zürich, 25. August 2011

Ergotherapieabklärung 

Name, Geburtsdatum, Adressfeld des Kindes

Sehr geehrte Herr Dr. Frank, 

ich überweise Ihnen hiermit oben genanntes Kind zur ergotherapeutischen Abklärung. Es leidet unter  motorischen Störungen, die im Alltag das Ausführen altersgemäßer   Aktivitäten beeinträchtigen.

Mit freundlichen Grüßen

...............................................................................<Vorname Name zuständige Person>
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