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Bitte zum ersten Termin ausgefillt mitnehmen.

Sind Sie zurzeit in arztlicher Behandlung/ Therapie ? Ja [ Nein []
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Zur Kenntnisnahme: Falls Sie einen vereinbarten Termin nicht einhalten kénnen, bitte ich Sie,
diesen 24 Std. vorher zu annullieren sonst wird lhnen der volle Betrag von Fr. 100.- verrechnet.
Alle personlichen Daten werden vertraulich behandelt und nicht elektronisch verarbeitet.



