
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anmeldeformular Atemtherapie 
 

Personalien Patientln 

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

Strasse 

PLZ/Ort 

Telefon Privat 

Arbeitgeber 

Telefon Geschäft 

Krankenversicherer 

Versichertennummer 

□ Krankheit □ Unfall □ Invalidität 

Anzahl Konsultationen 

 

Adressdaten verordnende/r Arztin/Arzt 
 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 
     Komplementär-Zusatzversicherung 

Die meisten Krankenkassen übernehmen bei 
Komplementär-Zusatzversicherung einen Teil der 
Behandlungskosten 

□  Patient aufbieten 

□  Patient meldet sich 

Datum/Unterschrift des Arztes/der Ärztin: 

 

 

Adressdaten Atemtherapie 

Atemtherapie-Interlaken 

Monika Dobler 

Atemtherapeutin 

KomplementärTherapeutin mit eidg. Diplom 

Marktgasse 13 

3800 Interlaken 

 

Mobile    079 777 89 23 

Mail        info@atemtherapie-interlaken.ch 

Web      www.atemtherapie-Interlaken.ch 

 
 
 

Krankheit 
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