Praxis fir Traditionelle Chinesische Medizin
Ming Metzger-Wan

Uberweisung zur TCM-Behandlung

Patientendaten

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Strasse:

PLZ, Wohnort:

Telefon P: M: G:

Krankenkasse:

Zusatzversicherung fir Komplementarmedizin: ] ja I nein

Zuweisungsdiagnose

Relevante Angaben, klinische Befunde, bisherige Abklarungen

Medikamente

Datum:

Name des zuweisenden Arztes:

Marktgasse 2 Tel. 052222 00 88 Postcheckkonto ASCA ZSR Nr.: R886860
8400 Winterthur tcm@wan-ming.ch 85-679448-3 EMR ZSR Nr.: R886860




