
 

 

Anmeldung zur  
Ganzkörper-Fettgewebemessung 
(Whole Body Composition) 
 

 

Bitte ankreuzen: 

 Ganzkörper-Fettgewebemessung (Whole Body Composition): CHF 150.00 (nicht kassenpflichtig) 

 

 

 Patient aufbieten   Patient meldet sich selber an 

 Patient hat bereits einen Termin,           Datum: ............................................. 

 
 
Patient:   

Name, Vorname: 

Geburtsdatum: 

Strasse, Nr:  

PLZ, Wohnort:  

Telefon: 

....................................................., .............................................................. 

...........................                   Krankenkasse: .............................................. 

................................................,  ......   KK- Nr. ............................................ 

...........    .......................................... 

...........    .......................................... 

 
 
Klinische Angaben/Wünsche:     

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
Datum: .......................... Stempel/Unterschrift: 
 
 
 
 
 


