navandel

Akupunktur und Chinesische Medizin

Personalienblatt
(Bitte in Blockschrift ausfullen)

Meine Leistungen werden von lhrer Zusatzversicherung for Komplementdr-und Alternativmedizin anteilsmdssig
ubernommen. Uber die genaue Rickvergitung (Kostenriickerstattung und Kostenbeteiligung) informieren Sie sich
bitte vor Ihrer ersten Behandlung bei Ihrer Versicherung.

Name und Vorname

Name und Vorname des Erziehungsberechtigten (bei Kindern)

Adresse PLZ /Wohnort

Mobiltelefon / Telefon Zivilstand

E-mail

Geburtsdatum Nationalitat

Beruf Tel. Geschaft

AHV-Nr.

Krankenkasse / Zusatzversicherung fir Komplementér-und Alternativmedizin Ja Nein

Hausarzt / Hausarztin

Ich erteile die Erlaubnis, die notwendigen Patientendaten sowohl an die rechnungsstellende Arztekasse als
auch an die mit einem allfalligen Inkasso beauftragten Institutionen sowie an die zustdndigen staatlichen
Instanzen weiterzuleiten. Inkassofirmen, Betreibungsamt, Friedensrichteramt und zustdndige Gerichte erhalten
nur Daten, welche keine RickschlUsse auf die konkrete chinesisch medizinische Behandlung ermdglichen.

Ich akzeptiere mit Unterzeichnung dieses Formulars eine allfallige Rechnungsstellung auf Papier (Tiers garant).

Ort, Datum Unterschrift

Patricia Rafia Akupunktur und Chinesische Medizin | Steinenvorstadt 73 | 4051 Basel



