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Anmeldung zur Chiropraktischen Beurteilung/Therapie

 

Anmeldung bitte per e-mail (chirowaedi@hin.ch) oder per Post. Drucken Senden

Diagnose(n)/Befunde:

Die jetzigen Beschwerden sind:

Bisherige Therapie:

Gewünschte Therapie/Fragestellung:

Datum: Stempel und Unterschrift:

PatientIn hat Termin am:

Bitte PatientIn aufbieten:

Akut

Name:

Strasse:

Geb. Dat.:

Krankenkasse/Unfallversicherung:

Vorname:

PLZ/Wohnort:

Tel. #:

Subakut Chronisch

Relevante Bildgebung vorhanden: Ja Nein

Patientenangaben (Etikette):
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