€

Praxis fiir Osteopathie
Tobias Ries

Liebe neue Patienten, Heilpraktiker

vor der ersten Behandlung bitte ich Sie, die folgenden Zeilen auszufiillen und die
Behandlungsmodalitidten (laminiertes Papier) durchzulesen und, wenn keine Riickfragen sind, zu
unterschreiben.

Vielen Dank.

Patientenaufnahmebogen
(Stand: 04.08.2023, Veranderung nach Vorankiindigung vorbehalten)

zwischen Praxis fiir Osteopathie, Tobias Ries (Heilpraktiker),
Theodor-Heuss-Str. 51, 69181 Leimen / St. Ilgen
und

Familien und Vorname
des Patienten

Geburtsdatum

gegebenenfalls Name der
Eltern/des Sorgeberechtigten

Adresse

Telefonnummer/Mobil

E-Mail-Adresse

Versicherung: [] privat [IHeilpraktiker-Zusatzversicherung
] Beihilfe [ gesetzlich versichert
(Bund/Land?) (welche?)

Wie sind Sie auf mich
aufmerksam geworden?

Datum, Ort Unterschrift Patient (ggfl. gesetzlicher Vertreter)
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