Verordnung zur Massage

Personalien:
Name/Vorname
Adresse

PLZ/Ort
Geburtsdatum
Telefon

Krankenkasse
Versicherungs Nr.
Anzahl Behandlungen

Diagnose

Bemerkungen

Behandlungsmethode
[ ¥ Klassische Massage

[} Sport Massage

[ Fussreflexzonentherapie

Datum

Andreas Bolli
Briihlgasse 28

9000 St.Gallen

Telefon /071 277 11 22

Ziel der Behandlung

[} Analgesie/Entziindungshemmung

M Verbesserung der Geleksfunktion

)

[} Verbesserung der Muskelfunktion
[J Anderes:

Stempel und Unterschrift des Arztes



