Klientenblatt fiir Einzeltherapie

Name:

Vorname
Strasse:
Wohnort:
Telefonnummer:
Email:

Krankenkasse:

Kurze Beschreibung des Anliegens:

Allgemeine Angaben:
Geburtsdatum: Gewicht ca.:

Beschwerden im Bewegungsapparat (wichtig, weil in der Kinesiologie viel
kdrperlich-mechanisch gearbeitet wird):

Allergien:
In &rztlicher Behandlung: ja [] nein [
In psychologischer/psychiatrischer Behandlung: ja |:| nein |:|

Vertragsbedingungen:

Kosten pro Stunde CHF 120 zu bezahlen per Rechnung. Die Abrechnung erfolgt gemdss EMR-
Regelung.
Telefonberatung wird ab 15 Minuten in Rechnung gestellt.

Die Klientin, der Klient erkldrt sich mit den Vertragsbedingungen einverstanden:

Unterschrift:



