Anmeldung ambulante Gruppentherapie an der
Privatklinik Linde

Privatklinik Wyss

Anmeldeformular bitte nur fur eine Gruppe entsprechend der Diagnostik/Problemstellung ausfillen.

Gruppentherapie:
[] Selbstsicher? Sicher! Wege zu mehr sozialer Kompetenz

[ ] No body is perfect! Wege aus problematischem Essverhalten

[] Angespannt und atemlos? Wege zu Entspannung

Diagnostik (ICD-10), Problemstellung, Auftrag:

Name: Vorname:
Adresse: Email:
PLZ& Ort: Telefon:
Geb.-Datum: Mobile:
Krankenkasse:

Zuweiser:

Name: Vorname:

Titel:

Adresse:

PLZ & Ort: Tel.:

Ort, Datum: Unterschrift:

Dieses Anmeldeformular bitte ausgefullt | oder per Post an: Privatklinik Wyss AG

per Mail senden an: Buchungsstelle

buchungsstelle@privatklinik-wyss.ch Fellenbergstrasse 34
3053 Minchenbuchsee

01.02.12/ kk
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