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Protokoll für Absagen von Therapeut*innen 

Name und Anschrift von 

Therapeut*innen mit 

Kassenzulassung 

(mind. 5) 

Datum 

des 

Anrufs 

Uhrzeit 

des 

Anrufs 

Kapazitäten/ 

Wartezeit auf 

Behandlungsplatz 

(mind. 3 Monate) 

Notizen 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

    

 


