Anordnung psychologische Psychotherapie

Psychotherapeutin

Nachname ‘ ‘ Praxis Malaga GmbH
Vorname ‘ ‘ Aavorstadt 39
Geburtsdatum ‘ ‘ 5600 Lenzburg
Geschlecht O mannlich O weiblich www.praxis-malaga.ch
Strasse praxis-malaga@hin.ch

PLZ und Ort 062 561 42 11

Versicherung GLN: 7601001662148

| |
| |

Telefon ZSR: X742719
| |

Nr. Versicherung

Psychotherapie Krisenintervention / Kurztherapie

(max. 15 Sitzungen) oder O (max. 10 Sitzungen)

Anordnung 1 O

Anordnung 2 O Psychotherapie (max. 15 Sitzungen)
O Behandlung nach 30 Sitzungen

Behandlung

Behandlungs- O Krankheit (KVG) O Unfall (UVG) O IV / Militarversicherung
grund O Sonstiges: ‘ ‘
Anmerkungen

Arztliche Anordnung durch

Institution ‘

Name

|
Strasse ‘
PLZ und Ort |
ZSR oder GLN |
|

|

|

Telefon

PRAXIS MALAGA

PSYCHOTHERAPIE

E-Mail

Datum

|
|
|
R
|
|

Unterschrift
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