Name

Vorname
Geburtsdatum

Strasse
PLZ/Ort [ ] Krankheit [ ] Unfall [ ] Invaliditat
Telefon privat

E-Mail

Zusatzversicherung

AHV Nummer

Verordnung: |:| erste |:| zweite |:| dritte |:| vierte |:| Langzeitbehandlung

|:| Analgesie / Entzindungshemmung (durch Arztin/Arzt auszufiillen, falls erwiinscht)
|:| Verbesserung Bewegungseinschrdankung
|:| Entstauung

|:| Hyperdmisierung

|:| Detonisierung Muskulatur

|:| Organfunktion verbessern

Anzahl Behandlungen: _____
Die Behandlungen kénnen nur iber eine Zusatzversicherung abgerechnet werden.
Die Medizinischen Masseurlnnen kénnen mit dem Einverstdndnis der Arztinnen die
medizinischen Massnahmen wechseln, wenn dies zur effizienteren Erreichung des Be-
handlungszieles beitragt.

Datum: Unterschrift: Datum: Unterschrift:
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Ringstrasse 18b, 8600 Diibendorf, Tel. 076 388 90 59 seramed.ch



