Praxis flr Integrative Akupunktur - Xavier Fricker

é > . im ChinaMed Zentrum
D2 ) Zuwelsu I‘Ig Aeschenvorstadt 57, Haus B, 3. Stock, 4051 Basel

T +41 76 372 20 88 - xavier@integrative-akupunktur.ch

Keine Verordnung im Sinne der Physiotherapie. Abrechnung lber die Zusatzversicherung, bei Unfallpatienten tiber den Unfallversicherer.
Dieses Formular Ubermittelt Fragestellung und Vorgeschichte. Per Post, Mail oder dem Patienten mitgeben.

1 Patientin / Patient

NAME, VORNAME GEBURTSDATUM

TELEFON VERSICHERER (FALLS BEKANNT)
KOSTENTRAGER

[] zusatzversicherung [ ] Unfall (UVG) L] wvimv [ | Selbstzahler

NUR BEI UNFALL AUSFULLEN
UNFALLDATUM SCHADEN- ODER FALLNUMMER UNFALLVERSICHERER

2 Diagnose und Fragestellung

DIAGNOSE / BEFUND

FRAGESTELLUNG AN MICH

3 Bisherige Therapien

Was wurde versucht, und woran ist es gescheitert? Diese Angabe erspart mir Ruckfragen.

|:| Physiotherapie |:| NSAR / Analgetika |:| Infiltration
] Operation [ | Medikamentsse Prophylaxe ] Dry Needling
ERGANZUNG / VERLAUF

4 Abklédrung

Red-Flag-Symptome wurden abgeklart und liegen nicht vor.
Progrediente Ausfélle - Blasen-/Mastdarmstérung - Trauma - Fieber, Gewichtsverlust, Nachtschweiss - Tumor, Osteoporose

5 Organisatorisches

|:| Dringlich — Termin innert weniger Tage erbeten |:| Verlaufsbericht nach Abschluss erwiinscht

6 Zuweisende Arztin / zuweisender Arzt

NAME UND FACHRICHTUNG TELEFON ODER E-MAIL FUR RUCKFRAGEN

DATUM STEMPEL UND UNTERSCHRIFT

Integrative Akupunktur Basel - EMR- und ASCA-anerkannt - integrative-akupunktur.ch Komplementére Behandlung zur &rztlichen Therapie



	patient_name: 
	patient_gebdat: 
	patient_tel: 
	patient_vers: 
	kt_zusatz: Off
	kt_unfall: Off
	kt_iv: Off
	kt_selbst: Off
	unfall_datum: 
	unfall_nr: 
	unfall_vers: 
	diagnose: 
	fragestellung: 
	th_physio: Off
	th_nsar: Off
	th_infil: Off
	th_op: Off
	th_prophyl: Off
	th_dn: Off
	th_text: 
	redflags: Off
	dringlich: Off
	bericht: Off
	arzt_name: 
	arzt_kontakt: 


