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	Ärztliche Leitung
Forel Klinik
Islikonerstrasse 5
8548 Ellikon a.d. Thur

	Ärztliches Einweisungszeugnis
	


	für
	


Diagnosen (auch somatische):
	


Allergien:
	


Aktuelle Medikation:
	


Bemerkungen:
	


Bitte Laborwerte und relevante Befunde beilegen!
	Datum: 
	
	Stempel:
(bitte genaue Anschrift inkl. Telefon- und Faxnr.)

	Unterschrift:
	


Einsenden an: Forel Klinik (siehe Adresse), Tel. 052 369 11 11, Fax 052 369 11 12
Forel Klinik Nr. 10021

