OBERLINHAUS

Menschen bilden. begleiten. behandeln.

IRENA - Orthopadie

Name, Vorname:

Urlaub bzw. freie Tage
gewlnscht am:

Telefon/ E-Mail:

Bitten kreuzen Sie die fiir Sie moglichen Gruppen an.

Tag Uhrzeit RZzO TzO Dauer: 90 min pro Termin
Mo 07:30 - 09:00 Ort: Rehazentrum — RZO (Maria-Martha-Haus)
16:00 = 17:30 Therapiezentrum im Oberlinhaus - TZO
17:00 - 18:30 (Haus 17)
Di 07:30 - 09:00
16:30 - 18:00
17:00 - 18:30
Mi 07:30 - 09:00
16:00 - 17:30
17:00 - 18:30
Do  07:30-09:00
16:30 — 18:00
17:00 - 18:30
Fr 07:30 - 09:00
15:00 - 16:30
16:00 - 17:30

e Die IRENA MalRnahme wird 2x wochentlich geplant
Information: e Keine Nachplanung, aul3er beiVorliegen einer arztlichen
Bescheinigung

Ich habe die Informationen zur Kenntnis genommen.

X

Ort, Datum Unterschrift Patient:in

Bitte senden Sie uns lhre Anmeldung an info @oberlin-rehazentrum.de

Oberlinhaus Rehazentrum gGmbH Erstellt durch PM Version: 2.4
Ambulante orthopé&dische Rehabilitation Gepriift durch QMB Stand: 05/2026


mailto:info@oberlin-rehazentrum.de

	IRENA – Orthopädie
	Name, Vorname:
	Urlaub bzw. freie Tage gewünscht am:
	Telefon/ E-Mail:
	Bitten kreuzen Sie die für Sie möglichen Gruppen an.
	 Dauer: 90 min pro Termin
	Ort:  Rehazentrum – RZO  (Maria-Martha-Haus)
	 Therapiezentrum im Oberlinhaus – TZO  (Haus 17)
	 Die IRENA Maßnahme wird 2x wöchentlich geplant
	Information:
	 Keine Nachplanung, außer bei Vorliegen einer ärztlichen Bescheinigung
	Ich habe die Informationen zur Kenntnis genommen.
	___________________________   ___________________________________
	Ort, Datum      Unterschrift Patient:in
	Bitte senden Sie uns Ihre Anmeldung an info@oberlin-rehazentrum.de

	Name Vorname: 
	Urlaub bzw freie Tage gewünscht am: 
	Telefon EMail: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift Patientin: 
	MO 0730 RZO: Off
	MO 1700 RZO: Off
	Di 0730 RZO: Off
	Di 1600 RZO: Off
	Di 1700 RZO: Off
	Mi0730 RZO: Off
	Mi 1600 RZO: Off
	Mi 1700 RZO: Off
	Do 0730 RZO: Off
	Do 1600 RZO: Off
	Do 1700 RZO: Off
	Fr 0730 RZO: Off
	Fr 1500 RZO: Off
	Fr 1600 RZO: Off
	Mo 1600 TZO: Off


