Neuropsychologische Diagnostik bei kl -, k
Verdacht auf Dyslexie und Dyskalkulie |erlllalg

Anmeldung zur Attest-Untersuchung

Hinweis Attest-Untersuchungen fiir Lese- und Rechtschreibstdrungen (Dyslexie) oder Rechenstdrungen
(Dyskalkulie) fiir den Nachteilsausgleich werden fiir Jugendliche nach der obligatorischen Schulbildung und
Erwachsene nicht durch die Krankenkasse verglitet. Die Kosten miissen deshalb selbst tibernommen werden.

Die neuropsychologische Diagnostik bei Krankheit, Unfall oder fiir Kinder und Jugendliche wird hingegen

von den meisten Krankenkassen bezahlt. Hierfiir ist eine Zuweisung durch einen Arzt / eine Arztin erforderlich.
Zuweisende Arztinnen und Arzte verwenden bitte das Zuweisungsformular fiir die neuropsychologische
Diagnostik und Bildgebung.

Dauer und Kosten = Der Aufwand betrdgt durchschnittlich drei bis vier Stunden.

= Die Kosten belaufen sich auf CHF 250.- pro Stunde.
Sie erhalten keine Tarmed-konforme Abrechnung, da die Kosten nicht von der Krankenkasse zurtick-

erstattet werden.
Art der Abkldrung D Lese- und Rechtschreibstorung (Dyslexie) D Rechenstorung (Dyskalkulie)
Name, Vorname Geburtsdatum ‘ ‘
Adresse Telefon
PLZ/Ort E-Mail
Muttersprache
Ablauf m Bitte senden Sie uns dieses Anmeldeformular unterzeichnet zu.

= Anschliessend erhalten Sie von uns einen Termin fiir die gewiinschte Untersuchung.

= Wir erstellen einen Untersuchungsbericht fiir Sie.
Wenn die Diagnosekriterien erfiillt sind, erhalten Sie zusatzlich ein Attest, das Sie bei Arbeitgebern
und Bildungseinrichtungen vorlegen kénnen.

Die / der Unterzeichnende bestitigt, die Kosten fiir die neuropsychologische Untersuchung auf Dyslexie oder
Dyskalkulie zu iibernehmen und bekundet sich mit den oben genannten Bedingungen einverstanden.

Ort / Datum

Unterschrift
Klinik Lengg AG Tel. +41(0)44 387 67 66 Die Klinik Lengg in Ziirich ist das
Neuropsychologische Diagnostik und Bildgebung Fax +41(0)44 387 67 62 Kompetenzzentrum fiir Epileptologie
Bleulerstrasse 60 neuropsychologie@kliniklengg.ch und neurologische Rehabilitation.

CH-8008 Ziirich www.kliniklengg.ch
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