Acupunctuur Roermond

Groeneweg 2B | 6049 CE Herten/Ool

Jolanda: 06-42209367 (praktijk maandag,donderdag, vrijdag)
Manon: 06-18111276 (praktijk maandag,dinsdag, vrijdag)
Anita: 06-21468443 (praktijk dinsdag)
jolanda@acupunctuurroermond.nl / Manon@acupunctuurroermond.nl
www.acupunctuurroermond.nl

(De factuur wordt naar bovenstaand emailadres verstuurd)
Geb. datum: .......cccooeeiiiii
Burgerservicenummer (BSN): ...,
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Ik ga ermee akkoord dat mijn huisarts/ specialist wordt geinformeerd over de
acupunctuurbehandeling Ja/ Nee

Wij nemen uw privacy serieus. Indien u hier vragen of opmerkingen over heeft, stelt u ze dan gerust.
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mailto:jolanda@acupunctuurroermond.nl
mailto:Manon@acupunctuurroermond.nl
http://www.acupunctuurroermond.nl/

Datum: ........ccouveeen. Handtekening: .........ccccccuvee.
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Heeft u Hemofilie (bloederziekte) ( Ja/ Nee) Allergisch voor pleisters? (Ja/ Nee)
Anticonceptiepil (Ja/ Nee) Sterilisatie (vasectomie) gehad (Ja/ Nee)
HEETt U LITEEKENS BN WEAK? ....ccuvi ittt e et s e et e e st e et e e sae e e ate e ebee e sateebeesneeebeesseeereeas

Geboorte: (zover u weet) waren er bijzonderheden bij uw geboorte, medische ingrepen?






