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Anmeldung/Überweisung zur chiropraktischen Beurteilung und Behandlung  
 
Patientenangaben 
 
Name        Vorname(n)  
 

Geburtsdatum 
 

Strasse, Nr.       PLZ, Ort 
 

Telefon (Privat/Mobil/Geschäft)     E-Mail 
 

Krankenkasse       Versicherungsnr.  
 

Bei Unfall: Versicherung und Schaden-/Unfallnr.  
 

 
Diagnose(n)/Befunde: � akut   � subakut   � chronisch  
 
 

 
 

 
 

 
Medikamente:  
 

 
Bisherige Massnahmen/Bildgebung:  
 

 
Gewünschte/Vorgeschlagene Behandlung:  
 

 
� Bitte Patient aufbieten  
� Patient hat Termin am  
 

 
� Berichtskopien beiliegend  
� Überweisungsantwort erwünscht  
 
 
Datum        Unterschrift / Stempel 
 

 
 
 


