
Öffnen Sie das Formular in einem PDF-Reader, nicht im Browserfenster. Speichern Sie es wenn nötig.
Senden Sie das ausgefüllte Formular an: sekretariat@foi-praxis.com

Ort, Datum
(erst am Behandlungstag ausfüllen)

Unterschrift
(erst am Behandlungstag ausfüllen)

* Pflichtfelder 

Funktionelle Orthonomie: 30 Minuten 100 CHF | 45 Minuten 150 CHF

Die Behandlungskosten sind jeweils am Behandlungstag zu bezahlen. Eine Rechnung zur Einreichung  
bei Ihrer Zusatzversicherung erhalten Sie nach der Therapie. Die Erstattung liegt im Ermessen Ihrer  
Versicherung. Wir erlauben uns Ihnen nicht entschuldigte Termine zu verrechnen.

Patientenanmeldung   

Personalien
Vorname* 

Name*

Geburtsdatum* 

Strasse, Nr.* 

PLZ, Ort*

Telefon / Mobile* 

E-Mail*

Beruf

Sport / Hobby

Ist der Grund Ihrer Anmeldung eine Krankheit oder ein Unfall?*
  Krankheit          Unfall         Sonstige

Bei Krankheit:

Sind Sie Selbstzahler oder haben Sie eine  
Zusatzversicherung?*

 Selbstzahler 
  Zusatzversicherung

Wie heisst die Zusatzversicherung?*

Bei Unfall:

Unfallversicherung:*

Unfallnummer:* 

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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