DEVANGANA HEALING — PRAXIS FUR CHINESISCHE & HOLISTISCHE MEDIZIN

AUFNAHMEFORMULAR

DAMIT ICH IHNEN IN ALLEN FRAGEN DER GESUNDHEIT OPTIMAL ZUR SEITE STEHEN KANN, BRAUCHE ICH EINIGE INFORMATIONEN VON IHNEN, Z.B. ZU IHRER KRANKENGESCHICHTE UND IHREM

LEBENSUMFELD. DIESE INFORMATIONEN ERFASSE ICH IN DIESEM AUFNAHMEFORMULAR.
ALLE ANGABEN WERDEN VERTRAULICH GEHANDHABT UND UNTERSTEHEN DER SCHWEIGEPFLICHT.

NAME
'VORNAME NAME
ADRESSE
STRASSE/NR. PLZ/STADT
TELEFONNUMMER
EMAIL
MosiL E-MAIL
GEBURTSDATUM
ZIVILSTAND/KINDER
GEBURTSDATUM ZIVILSTAND KINDER

BERUF
AHV

BERUF

AHV-NUMMER

VERSICHERUNG
(KRANKENKASSE)

KRANKENKASSEN NAME

'VERSICHERUNGS-NUMMER

BITTE KREUZEN SIE ZUTREFFENDE PUNKTE AN, WELCHE FOR SIE ODER IHRE DIREKTE VERWANDTEN GELTEN

ASTHMA

ANAMIE (BLUTARMUT)
ARTHRITIS

BLUTHOCHDRUCK (HYPERTONIE)
COPD (EMPHYSEM)

DEPRESSION

EPILEPSIE

GASTRITIS

HepATITIS C

KREBS

MIGRANE (KOPFSCHMERZEN)
OSTEOPOROSE

REIZDARM ERKRANKUNG (RDS)
MULTIPLE SKLEROSE
HYPOTHYREOSE / HYPERTHYREOSE (SCHILDDRUSE)

OO0O0ooooOooooooog

WELCHE SYMPTOME VERSPUREN SIE:

ATEMWEGE

HERZ-KREISLAUF (ATEMNOT / DRUCK IM HERZBEREICH)
HAMATOLOGISCH

LYMPHATISCH (IMMUNSYSTEM)

KOPFBEREICH

MIGRANE (KOPFSCHMERZEN)

VISZERAL (ABDOMEN: MAGEN, INNERE ORGANE, WEICHTEILE)
MUSKULATUR, GELENKE & BEWEGUNGSAPPARAT
NEUROLOGISCH / PSYCHOLOGISCH

Ooooooooo

NEHMEN SIE ZURZEIT MEDIKAMENTE?

O Ja
O NenN

WENN JA, WELCHE:

Oooo0oOoooooooooo

ALLERGIEN

ANGINA

ANGSTZUSTANDE / PANIKATTACKEN
BLUTGERINNSEL

CHRONISCHE ARTIERENERKRANKUNG
DIABETES
GALLENBLASENERKRANKUNG

GERD (REFLUX)

HERZINFARKT

LEBERERKRANKUNG
MAGENGESCHWUR

PsYCHISCHE ERKRANKUNG
PARKINSON / ALZHEIMER
MENOPAUSALE DYSHARMONIEN (HORMONE)

SYMPTOME UND/ODER NEBENWIRKUNGEN VON:

OoOooooooon

SARS COV IMPFUNG (CovID)

SONSTIGE IMPFUNGEN

NEBENWIRKUNGEN SCHULMEDIZINISCHER BEHANDLUNGEN
NEBENWIRKUNGEN THERAPEUTISCHER BEHANDLUNGEN
OPERATIONEN

NARBEN



KONSUMIEREN SIE TABAK? KONSUMIEREN SIE ALKOHOL? KOFFEIN EINNAHME?

O NeN O NeN O NeN

O TAcLcH O TAcucH O TAcLcH

O WOCHENTLICH O WOCHENTLICH O  WOCHENTLICH

O WENIGER O WENIGER O  WENIGER

O EHEMALIGER BENUTZER O EHEMALIGER BENUTZER (] EHEMALIGER BENUTZER
HATTEN SIE IN DEN LETZTEN 5 JAHREN OPERATIONEN ODER SCHWERE KRANKHEITEN?

O Ja WENN JA, WELCHE:

O NEIN
DURCHSCHNITTLICHE ANZAHL STD. SCHLAF PRO NACHT?

O 5-65STD. O 9-10STD. O TAcucH

O 6-7Ssto. O  VERSCHIEDEN O  WOCHENTLICH

O 7-8Sto. O EINSCHLAFSTORUNGEN? (] SONSTIGE

O 8-9St. O DURCHSCHLAFSTORUNGEN? O von.......... BIS vevevennnns

ZAHLUNGSMODALITATEN

1. BEZAHLUNG
BEI DER ERSTBEHANDLUNG WIR DIE GEBUHR FUR DIE SITZUNG AM BEHANDLUNGSTAG FALLIG (BAR ODER MIT TWINT). FOLGETERMINE KONNEN AM BEHANDLUNGSTAG
(CASH ODER MIT TWINT) ODER NACH ERHALT DER RECHNUNG INNERHALB VON 10 TAGEN AUF DAS FOLGENDE KONTO EINBEZAHLT WERDEN:

RAIFFEISENBANK, REINACH / IBAN CH61 8080 8009 2425 2721 8.

BEI ALLFALLIGEN ZAHLUNGSERINNERUNGEN UND MAHNUNGEN ERFOLGT EINE GEBUHR VON CHF 15.- AB DER 1. ERINNERUNG RESPEKTIVE CHF 25.- FUR WEITERE
MAHNUNGEN, WELCHE VOM PATIENTEN ZU TRAGEN SIND. BEI BEZAHLUNGEN VIA POST WIRD DIE GEBUHR DES ENTSPRECHENDEN BETRAGES IN DER FOLGERECHNUNG
VERRECHNET.

2. STORNIERUNGEN
BITTE SAGEN SIE BEI VERHINDERUNG IHREN TERMIN 24 STD. VORHER AB (VIA SMS ODER ONEDOC), SO SPAREN SIE SICH DESSEN VERRECHNUNG. WENN SIE WENIGER
ALS 24 STD. VOR DEM TERMIN ABSAGEN ODER ZUM VEREINBARTEN BEHANDLUNGSTERMIN NICHT ERSCHEINEN, IST DER GESAMTE BETRAG FALLIG.

3. KOSTEN
DIE BEHANDLUNGSDAUER UND DIE ANZAHL DER SITZUNGEN RICHTEN SICH NACH DER ART DER BESCHWERDEN. ALLE SITZUNGEN WERDEN IM TARMED
TAXPUNKTVERFAHREN BASEL-LANDSCHAFT ABGERECHNET (JEW. PRO 5 MIN.):

ERWACHSENE

TCM-BEHANDLUNGEN (AKUPRESSUR / AKUPUNKTUR / OHRAKUPUNKTUR / FRZ): CHF 210/ 90 MIN.
TCM-BEHANDLUNGEN (LYMPHDRAINAGE): CHF 230/ 90 MIN.

VISZERALE OSTEOPATHIE: CHF 230/ 90 MIN.

HYPNOSE SITZUNGEN (TRAUERBEGLEITUNG & -VERARBEITUNG): CHF 290 / 60 MIN.
PSYCHOTHERAPEUTISCHE BERATUNG: CHF 240 / 60 MIN.

ENERGIE MEDIZIN (PRANIC HEALING): CHF 240 / 60 MIN.

ENERGIE MEDIZIN (FREQUENZ HEILUNG MIT STIMMGABELN): CHF 240 / 60 MIN.

ATEMTHERAPIE (PRANAYAMA & MEDITATION): CHF 30 / 45 MIN. (GRUPPE A MIND. 3 PERSONEN)
VIDEOCALL: CHF 160 / 60 MIN. (WELTWEIT)

KINDER BiS 11 JAHRE

TCM-BEHANDLUNGEN (AKUPRESSUR / AKUPUNKTUR / OHRAKUPUNKTUR / FRZ): CHF 160 / 60 MIN.
TCM-BEHANDLUNGEN (LYMPHDRAINAGE): CHF 170 / 60 MIN.

VISZERALE OSTEOPATHIE: CHF 170 / 60 MIN.

HYPNOSE SITZUNGEN: CHF 290 / 60 MIN.

PSYCHOTHERAPEUTISCHE BERATUNG: CHF 240 / 60 MIN.

ENERGIE MEDIZIN (PRANIC HEALING): CHF 150 / 45 MIN.

ENERGIE MEDIZIN (FREQUENZ HEILUNG MIT STIMMGABELN): CHF 150 / 45 MIN.

BABYS / KLEINKINDER BIS 2 JAHRE

VISZERALE OSTEOPATHIE: CHF 120 / 45 MIN.

ENERGIE MEDIZIN (PRANIC HEALING): CHF 75 / 25 MIN.

ENERGIE MEDIZIN (FREQUENZ HEILUNG MIT STIMMGABELN): CHF 75/ 25 MIN.

CHINESISCHE HEILKRAUTER AB CHF 80 / CONTAINER, AB CHF -.80 PRO STK. (EINZELABGABE)
NAHRUNGSMITTELERGANZUNGEN AB CHF 25 / CONTAINER, AB CHF -.30 PRO STK. (EINZELABGABE)

GUTSCHEINE KONNEN EINMALIG EINGELOST WERDEN UND SIND NUR BIS ZUM VERFALLSDATUM, IN DER REGEL DREI MONATE, GULTIG.

VERHALTENSKODEX
ES WIRD PUNKTLICHKEIT ERWARTET. DER PATIENT BEFOLGT DIE ANWEISUNGEN DER THERAPEUTIN, ER ZEIGT RESPEKT UND DIE NOTIGE FAIRNESS, AUCH IN BEZUG AUF
DIE PUNKTLICHE BEZAHLUNG EINER SITZUNG (UND/ODER DER HEILKRAUTER).
DAS NICHTEINHALTEN DIESER VERHALTENSREGELN KANN ZUR ABSAGE RESPEKTIVE STORNIERUNG VON FOLGETERMINEN FUHREN.

AMIT IHRER UNTERSCHRIFT BESTATIGEN SIE, DASS DIE VON [HNEN OBEN GEMACHTEN ANGABEN DER WAHRHEIT ENTSPRECHEN UND SIE MIT DEN ZAHLUNGSMODALITATEN EINVERSTANDEN SIND (ANSONSTEN
GELTEN DIE AGBS ERSICHTLICH UNTER: WWW. DEVANGANAHEALING.COM).
DER PATIENT HAT SICH VORAB BEI SEINER KRANKENKASSE (VERSICHERUNG,) BEZUGLICH HEILKOSTENZUSATZ & ANERKENNUNG DER THERAPEUTIN INFORMIERT.

ORT/DATUM UNTERSCHRIFT

DDEVANGANA HEALING — PRAXIS FUR CHINESISCHE & HOLISTISCHE MEDIZIN E M R
DANIELA ELLE OEHLER R M E

IMREINACHERHOF 107A, 4153 ReINACH
DEVANGANAHEALING@BLUBWIN.CH / WA DEVANGANAHEALING.COM ir Gualiatin der
Erfahrungsmedizin


mailto:devanganahealing@bluewin.ch
http://www.devanganahealing.com/
http://www.devanganahealing.com/

