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[ Patient aufbieten 1 Untersuchung fiir den
Name: Vorname Geburtsdatum:
Strasse: PLZ/Ort: Telefon:

ANMELDUNG Stosswellentherapie

Aus Haftplichtgrinden mussen die folgenden Bedingungen erfullt sein
[1in der behandelnden Region besteht kein Infektverdacht

[] es besteht bekannte Gerinnungsstérung oder eine orale Antikoagulation
[] ein malignes Leiden ist nicht bekannt

[] der beahdneldne Patient ist iber die Schmerzhaftigkeit der Behandlung informiert

Die Stosswellentherapie ist gemass KVG keine Pflichtleistung der Krankenkasse. Es bleibt deshalb
dem Patient ein Selbstbehalt von ......... sFR pro Behandlung.

Eine Serie mit 3 Einzelsitzungen unter anschliessender Evaluation des Therapieerfolges wird durchgefiihrt.

Bei gutem Ansprechen kann die Serie auf 9 Einzeltherapien ausgebaut werden.
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