Arztliche Verordnung
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Praxis fiir traditionelle chinesische Medizin
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Stempel und Unterschrift des Arztes: Praxis

Datum:
Patient

Anrede

Vorname

Name

Geburtstag

Anmeldung flr

Diangose

Hauptbeschwerden

Bisherige Therapie

Aktuelle Medikamente

Therapeutin
Strasse
PLZ/Ort

Tel

Strasse
PLZ
Ort

Telefon

Sina-Vita Vollmar
Jing Vollmar
Neuquartier 10
6010 Kriens

041 980 31 88

(] Akupunktur (] Chin. Arzneimitteltherapie

[J Krankheit (] Unfall
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