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Hiermit bestelle ich: Bitte ankreuzen !
] _ Einzelzimmer

SCHL@SSERGH@E

MARZOLL « BAD REICHENHALL
TELEFON: 08651/70050
FAX: 08651/700548

) Doppelzimmer

ANMELDUNG ZUR BEHANDLUNG

Bitte in Blockschrift oder mit Schreibmaschine ausfiillen !

ANTRISELAZ: ... o ADIEISEIAZ: ..o

Kontaktperson (Name . Telefon-INT.): ...

HaUS Azt

PLZ: .. WORNOTT: .
Anschrift der KranKenKasse: .. ... .o
Welche gesundheitlichen Beschwerden sollen behandelt werden: .......... ...

Waren Sie in der Vergangenheit schon einmal bei uns in Behandlung? O ja O nein
Behandlungsschwerpunkt (Bitte ankreuzen)

O Atemwege O Bewegungsapparat O HerzKreislauf O Psychovegitative Erschopfung

Wird vom Sanatorium ausgefiillt:

Behandelnder Arzt. . ... .



