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Anmeldeformular für Akupunktur & Chinesische Arzneitherapie TCM
	Patienten-Angaben

	Name*

	Vorname*

	Geburtsdatum*

	Telefon-Nr*

	Email

	PLZ, Ort*

	Zuweisungsgrund + relevante Diagnose(n)*





	Versicherung
□ Unfall 		□ Krankheit	 	□ Hausarzt-Modell / HMO

□ Zusatzversicherung Komplementärmedizin vorhanden
   (nur für Chin. Arznei notwendig. Akupunktur wird bei ACAMED von der Grundversicherung übernommen)





	Zuweiser-Angaben

	Arzt-Stempel (Name + Adresse)*






	HIN-Email*


	Datum*

	Unterschrift*





Bitte mindestens die mit * markierten Felder ausfüllen und an einen der untenstehenden Standorte senden. 
Wir werden Ihre Patientin/Ihren Patienten rasch möglichst aufbieten.
	
ACAMED Medizinzentrum Dübendorf
Überlandstrasse 212
CH-8600 Dübendorf

Tel□:     +41 44 821 60 50
Fax:      +41 44 821 60 70
Email:   acamed.duebendorf@hin.ch 
	
ACAMED Zürich-Luchswiesen
Winterthurerstrasse 689
CH-8051 Zürich

Tel:      +41 44 325 12 12
Fax:     +41 44 325 12 01
Email:  acamed.luchswiesen@hin.ch 
	
ACAMED Arztpraxis Uster
Bankstrasse 9
CH-8610 Uster

Tel:       +41 43 399 22 66
Fax :     +41 44 821 60 70
Email:   acamed.uster@hin.ch 
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