Anderungswﬂnsche des/der Physiotherapeut:in Platz fur unsere Verordnung (kopieren Sie hier gerne unsere

Wiinschen Sie oder Ihr:e Physiotherapeut:in eine Anderung
der Verordnung?

— Dann lassen Sie bitte Ihre:n Physiotherapeut:in Folgendes
ausfullen:

Anderungswunsch:

Begriindung:

Bitte beachten Sie, dass wir folgende Anderungen nicht
durchfihren:

— Anderung der Diagnosen.

— Anderung des Heilmittels.
— Ausgenommen sind fachlich falsch ausgestellte Verordnungen.
Faxen Sie uns lhren Anderungswunsch an 0228 20 19 133

Vielen Dank!
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