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RHEINBURG-KLINIK
WALZENHAUSEN

VERORDNUNG FUR AMBULANTE SPRACHTHERAPIE

Personalien: Diagnose:
Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Telefon Privat:

Arbeitgeber:

PLZ/Ort:

Telefon Geschift:

Versicherer:

Vers.-/Unfall-Nr.:

Zuweisungsgrund: Hauptprobleme:

(1 Abkirung (1 Sprache

(1 Therapie [ Sprechen/Artikulation
(1 Beratung (1 Stimme

[ Hilfsmittel [ Kauen/Schlucken
Anzahl Behandlungen: Muttersprache:
Bemerkungen:

Arzt/Arztin (Stempel)

KSK-Nr.: Datum: Unterschrift:

Klinik far akutstationdre neurologische und orthopidische Rehabilitation

RheinbuKlinik, CH-9428 Walzenhausen
Telefon ++41 (0)71 886 11 11, Fax ++41 (0)71 888 66 29, info@theinburgch, wwwiheinburg.ch



