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Anlage 8: Teilnahmedokumentation zum Kooperations- und Lizenzvertrag STEP.De zur Umsetzung SPORTIHERAPIE BEI DEPRESSION

einer Sporttherapeutischen Versorgung

Name, Vorname Teilnehmer:in = Geburtsdatum Krankenkasse Versicherten-Nr. Therapiezentrum

Dokumentation STEP-Sporttherapie

Sporteingangstestung, durchgefihrt am:

[J Konsiliarbericht liegt vor (spatestens zu Beginn der Sporttherapie in der Gruppe)

Teilnahme STEP-Sporttherapie:

Nr. STEP-Sporttherapie Datum Unterschrift des:der
Teilnehmer:in
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Abschlussgesprach, durchgefihrt am:

ggfs. bei Abbruch, Datum:
Warum wurde die Therapie abgesprochen?
[J keine Motivation
[J Versorgungsprogramm iiberzeugt doch nicht
[J unzufrieden mit der Therapie:
[0 Gesundheitlich nicht im Stande
[J Sonstiges:

[J Abbruch durch die Therapieeinrichtung:
[J Verschlechterung des Gesundheitszustandes
[J keine aktive Teilnahme
[J Sonstiges:

Bestatigung des:der STEP-Sporttherapeut:in

Ich bestatige die Richtigkeit der oben genannten Angaben und, dass der:die Teilnehmende an den oben
aufgefiihrten Daten an der STEP-Sporttherapie teilgenommen hat.

Datum, Unterschrift des:der STEP-Sporttherapeut:in
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