Zuweisung zur TCM .}F %-\ ,f‘g-

Chinesische Medizin Spital Belp

Seftigenstrasse 89 Tel. 031 529 29 11

3123 Belp Fax 031 529 29 12
Personalien:

Name Vorname

Geburtsdatum

Strasse Plz./Ort

Tel. Natel

O Patient aufbieten
O Patient meldet sich

Zuweisungsgrund:

Nebendiagnosen:

Welche Abklarungen wurden durchgefiihrt (Berichte):

Bemerkungen

Datum Unterschrift/Stempel




