
 

              Privatpraxis für Physiotherapie und Osteopathie 
           Johanna Anna Schuster, Heilpraktikerin

Anmeldung

Bitte füllen Sie das Anmeldeblatt aus und bringen Sie es unterschrieben mit. Vielen Dank! 

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Hausarzt:

Krankenkasse:

privat privat mit Beihilfe
gesetzlich mit Zusatzversicherung gesetzlich           

Wie sind Sie auf die Praxis aufmerksam geworden?

Vereinbarte Termine müssen 24 Stunden vorher abgesagt werden!
Ich bin hiermit darüber informiert, dass nicht rechtzeitig abgesagte, unentschuldigte oder    
nicht wahrgenommene Termine privat in Rechnung gestellt werden.

Alle Informationen unterliegen der beruflichen Schweigepflicht und den Bestimmungen       
des Datenschutzes und werden daher streng vertraulich behandelt. Bitte beachten Sie        
dazu auch den Aushang in der Praxis.

Datum, Ort:

Unterschrift:
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