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Patienten Anmeldeformular

Name Vorname
Adresse PLZ/Ort
Geburtsdatum Krankenkasse
Telefon Telefon Geschaft
. Beste

Mobil Erreichbarkeit

. Wie kamen
E-Mail Sie zu uns?
Hausarzt
Welche Medikamente nehmen Sie zur Zeit?
Wurden Sie schon einmal operiert? Wenn ja, wo und wann?
Haben Sie folgende Beschwerden?

O Herz-Kreislauf O Diabetes O Osteoporose O Krebs O Rheuma O Arthrose O Allergien

Haben/hatten Sie bereits folgende Therapien?

O Physio O Osteopathie O Massage O Atlaslogie O Andere

Hatten Sie schon einmal Chiropraktische Behandlungen? Wenn ja, mit welchem Resultat?

OJa | ONein | Resultat

Gibt es noch etwas, das sie uns mitteilen méchten?

Bitte Markieren: @ Schmerz \vAusstrahlung XEinschr'ankung

Derzeitige Beschwerden

Was:

Wie passiert:

(Bitte ankreuzen was zutrifft)

Seit wann: O Tage OWochen O Monate [OJahre

Besser durch: OWarme OKalte O Ruhe O Medi O nichts

Schmerz: O mild O mittel  Ostark O sehr stark

Qualitat: Odumpf Ostechend Oscharf Oziehend

Ausstrahlend: OArmL DOArmR OBeinL OBeinR

Wann: Oimmer DOoft Oselten Omanchmal

Tageszeit: O morgens O abends Odurchgehend

Eingeschranktin: |OArbeit O Sport OSchlaf  Onichts



Dr. Rene Gassner
Kreis

Dr. Rene Gassner
Linien

Dr. Rene Gassner
Polygon

Dr. Rene Gassner
Notiz
(Symbole kopieren und an betroffener Stelle einfügen)
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Risiken und Nebenwirkungen

Im Vergleich zu den meisten medizinischen Behandlungen sind alternative Heilpraktiken nicht immer weniger
risikoreich fuir den Patienten. Als Teil der Schulmedizin bietet die Chiropraktik einen Mittelweg, der zwar
konservative Methoden bevorzugt, aber trotzdem sicherstellt von einer qualifizierten Fachperson untersucht
und diagnostiziert zu werden. Der Chiropraktor ist auch befugt Arbeitszeugnisse auszustellen, Rezepte fur
notwendige Medikamente auszustellen und notfalls Injektionen zu geben. Ausserdem gilt Chiropraktik grund-
satzlich als ausserordentlich sicher fur Patienten. Am besten ist das daran zu erkennen, dass die Pramien

fur die beruflich vorgeschriebene Haftpflichtversicherung fir die Chiropraktoren im Vergleich zu den Pramien
von anderen Anbietern des Gesundheitswesens sehr viel niedriger sind. Im Vergleich gehst du also statistisch
gesehen ein weitaus hoheres Risiko ein an den Nebenwirkungen eines Aspirins zu Schaden zu kommen als
durch die kompetent ausgefiihrte Chiropraktische Behandlung einer lizensierten Fachperson. Dennoch ist es
unsere Pflicht, Dich auf diese Risiken aufmerksam zu machen:

e Verspannungen, Krampfe, Muskelkater, Kopfschmerzen, Nackenschmerzen aber auch neurologische Ausfalle
und Vertebralartierien Dissektion

Das ist auch der Grund dafiir, dass das Gesetz Physiotherapeuten und Heilpraktikern die chiropraktische
Behandlung der Wirbelsaule ausdriicklich verbietet (Liechtensteinisches Gesundheitsgesetz vom 13.12.2007,
Art. 6 und 24) (Art. 6 Absatz 1p: Physiotherapeut; der Tatigkeitsbereich umfasst passive und aktive physika-
lische Heilanwendungen, soweit die Behandlungsmethode keine arztlichen oder chiropraktorischen Fachkennt-
nisse voraussetzt.) Statistisch gibt es einen Zwischenfall per 2'000°000 Behandlungen

Datum: Unterschrift:
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Patienteninformation und Datenschutz

Bitte ankreuzen und unterschreiben

e lhre personlichen Daten und Information werden nicht an Dritte weitergegeben, ausser Sie geben uns
ausdricklich und schriftlich den Auftrag dazu.

e Nehmen Sie Versicherungsleistungen in Anspruch, so konnen von Seiten der Versicherung Daten angefordert
werden die im Zusammenhang mit der Behandlung stehen. (Dies im Falle von Unfall oder OKP+)

e Ich mochte eine Einladung zur Jahreskontrolle erhalten

« Ich méchte Informationen von der Klinik (Ferien, Anderungen, Offnungszeiten, etc...) erhalten

Hinweis:
Riickforderungen bei Versicherungen konnen nur bedingt in Anspruch genommen werden.
Die Bezahlung von erbrachten Dienstleistungen ist grundsatzlich die alleinige Verantwortung des Patienten.

Datum: Unterschrift:
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