R@h a Feldwechsel bitte mit
. g Tabulatortaste Anmeldung zur Ernahrungsberatun
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Reha Rheinfelden Beratungstage:
Therapieeinteilung
Salinenstrasse 98

CH-4310 Rheinfelden Rheinfelden - Donnerstag Vormittag

Telefon  +41 (0)61 836 53 00
Fax +41(0)61 836 53 55

www.reha-rheinfelden.ch

- Montag ganzer Tag

Wir melden folgende Patientin / folgenden Patienten an:

Name [Cwm | Geburtsdatum
Vorname Telefon-Nr.
Adresse Versicherer
PLZ, Ort Vers.-/Unfall-Nr.
Krankheit
[] Stoffwechselkrankheiten [ ] Nierenerkrankungen
AR (Bl s Imosr osy ) i Nahrungsmittelallergien oder allergische
[ ] Folgeerkrankungen durch das Ubergewicht ] g g 9t
. .- . - . Reaktionen auf Nahrungsbestandteile
oder in Kombination mit dem Ubergewicht
[l Herz-Kreislauf-Erkrankungen [ ] Fehl- sowie Mangelernahrungszustande
[ ] Krankheiten des Verdauungssystems []
Anzahl Konsultationen:
Genaue Diagnose / Fragestellung
Aktuelle Medikation Laborwerte

Behandlungsbericht Zuweiser:
i ZSR-Nr.:
[] telefonisch o7 o
[] schriftlich Telefon | Fax:
Email:

Datum: Unterschrift / Stempel




