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Praxis fiir Chinesische Medizin

Anmeldung fur TCM Behandlung
[] Bitte direkt aufbieten [] Patient hat bereits einen Termin

Patientenpersonalien

Name: Vorname:
Geburtsdatum: E-Mail:
Strasse: PLZ/Wohnort:
Telefon P: Telefon G:

Bisherige Diagnose

anamnesische Angaben, klinische Befunde, Abklarungen

Medikamente (bestehende Allergien)

] Antikoagulation

[ ] Immunsuppressica / Steroide

Zusatzversicherung: Ja:[_| / Nein:[]

Datum: Stempel und Unterschrift des/-r iberweisenden Arztes/Arztin
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