N @M e VOTNAIME e

Adresse: PLZ/WORNOTT: e :

Geburtsdatum: ..o Telefon:

E-Mails o Mobile:

Grundversicherung: ..o, Vers-N:

Zusatzversicherung: ... Vers-=Nr:

Bitte Kopie der Kurverordnung an Versicherung zustellen

Eintrittsdatum Aufenthaltsdauer:
O 2Wochen O 3Wochen

O Krankheit O Unfall/Unfalldatum:.........

Einweisungsdiagnose/Behandlungsziel: ...

OPEIFATION/OP-DATUM .ottt

Nebendiagnose:.. ... S

Medikamente/bisherige Therapie:

Einweisender Arzt/Spital: ...

DATUM e Stempel/Telefon:

Flreinen stationdren Rehabilitationsaufenthalt verwenden Sie bitte das entsprechende Anmeldeformular.

staatlich anerkannt/ZSR Reg-Nr. G 7324.16

Klinik im Hof
Im Park 1
CH-9057 Weissbad

Tel. +4171798 80 50
gz.administration@hin.ch

www.klinikimhof.ch

staatlich anerkannt
ZSRReg.-Nr. G 7324.16

Arzteteam

Dr. med. Markus Piitz
Chefarzt

Facharzt Orthopadie FMH

Dr.med. Gerold Honegger
Spezialarzt

Allgemeine Medizin FMH
F.X. Mayr Medizin
Phytotherapie

Dr.med. Andreas Irion
F.X. Mayr Medizin

Dr. med. univ. Michael Kuhn
Facharzt

Allgemeine Innere Medizin
Anthroposophisch
erweiterte Medizin

Stefanie Plitz
Arztin, Kurarztin,
Sportmedizin
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