PATIENTEN-AUFNAME - UNFALL

Therapien aufgrund eines Unfalls werden direkt mit der Unfallversicherung abgerechnet.
Daher ist es wichtig, eine Unfallmeldung beim Arbeitgeber in Auftrag gegeben zu
haben.

Fir Termine, die nicht eingehalten werden, bitte ich Sie 24h vorher abzusagen, falls
dies nicht geschieht, werden lhnen CHF 60.— verrechnet, diese werden von der
Krankenkasse/Unfallversicherung nicht ilbernommen.

Hiermit erlaube ich der Physiotherapie DST fachspezifischen und diagnoseorientierten
Email-Kontakt mit dem betreuenden/verordnenden Arzt. Zudem bin ich einverstanden, dass

die Abrechnung der physiotherapeutischen Leistungen auf dem elektronischen Weg direkt
an mich gesandt wird.

VOLLSTANDIG IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN BITTE - DANKE

Name, Vorname

Geburtsdatum:

Strasse:

Plz/Ort

Email:

Tel. P:

Mobile:

Zuweisender
Arzt:

Unfallversicherung
Adresse:

Schaden-Nr.

Datum
Unterschrift:

dipl. Physiotherapeut +41 (0)44 720 31 59
Holzgasse 3 +41 (0)78 853 54 56

Oetizit BoaPlobeniedan dst@dst-physio.ch
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