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Bitte Hinweise auf der Rückseite 
der beiliegenden Rechnung beachten

	
	AHV-Nummer




	Name und Adresse des Arztes/der Ärztin

CP 1055, 1951 Sion				







	Versicherte/r	Name, Vorname, genaue Adresse, PLZ, Wohnort (evtl. zusätzlich gesetzl. Vertreter)







geboren am 



	
	
Kantonale IV-Stelle Wallis
Av. de la Gare 15
Postfach
1950 Sion 




Bei obgenannter versicherter Person geht es um die Abklärung des Anspruchs auf Leistungen im Zusammenhang mit Störungen des Verhaltens bei Kindern mit normaler Intelligenz, im Sinne krankhafter Beeinträchtigung der Affektivität oder Kontaktfähigkeit, bei Störungen des Antriebes, des Erfassens, der perzeptiven Funktionen, der Wahrnehmung, der Konzentrationsfähigkeit sowie der Merkfähigkeit (GgV 404).
Wir bitten Sie, folgende Fragen zu beantworten:
1.	Wenn Sie nicht alle Befunde selber erhoben haben, durch wen und wann wurden welche Befunde erhoben ? (Bitte vorhandene Berichte zur Einsicht zustellen).
2.	Wie äussern sich die Störungen:
	2.1	des Verhaltens, im Sinne krankhafter Beeinträchtigung der Affektivität oder Kontaktfähigkeit?
	2.2	des Antriebes (erhöht oder vermindert)?
	2.3	des Erfassens (Behandlung der visuellen oder auditiven Störungen)?
	2.4	der Konzentration?
	2.5	der Merkfähigkeit (Beeinträchtigung des Kurzzeitgedächtnisses, Unfähigkeit mehrere Anweisungen
zu befolgen)?
3.	Wie hoch ist der IQ und mit welcher Methode wurde er festgestellt?
4. Welche andern Tests wurden durchgeführt (bitte Testergebnisse beilegen)?
5. Wann wurde die Diagnose einer Störung des Verhaltens erstmals gestellt? Durch wen?
6. Wann wurde erstmals eine spezifische Behandlung durchgeführt?
Konnten (in der frühen Kindheit) erworbene Pathologien oder andere erworbene oder reaktive psychiatrische Störungen, welche einem ADS oder ADHS ähnlich sind, ausgeschlossen werden?
Datum	Stempel und Unterschrift des Arztes / der Ärztin
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