
Verordnung zur FOI-Therapie / Tarifziffer 1214

Personalien
Name

Vorname

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefon

Versicherung

Unfall-Nr.

Diagnose

Bemerkungen

Arzt / Ärztin	 Therapeut / Therapeutin

Senden Sie das ausgefüllte Formular an: sekretariat@foi-praxis.com
senden

Praxis Basel 
Theaterstrasse 22 
4051 Basel 
+41 61 921 88 80 
sekretariat@foi-praxis.com

Praxis Liestal 
Langhagstrasse 4 
4410 Liestal 
+41 61 921 88 80 
sekretariat@foi-praxis.com
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