
 Herr  Frau 

Name: Vorname: 

Adresse PLZ / Ort: 

Telefon: Geburtsdatum: 

Krankenkasse: Versicherten Nr. 

Diagnose: 

Datum: 

Breite 11
9450 Altstätten, SG
Telefon: +41 76 229 29 03  
info@laufstil.ch  
www.laufstil.ch

Verordnung

Laufstil

Breite 11
9450 Altstätten, SG
Telefon: +41 76 229 29 03 
info@laufstil.ch  
www.laufstil.ch

Bitte vereinbaren Sie Ihren 
Termin telefonisch oder 
via Mail. Danke!

Laufstil

einfach besser laufen...

Einlagen stützend, nach Maß.

Einlagen sensomotorisch, nach Maß

Rhizorthes nach Maß (dynamisch).

Zehenorthese nach Maß. 

links rechts

links rechts

Petra Cors

 Rückruf 

Unterschrift / Praxisstempel

https://www.facebook.com/laufstil.ch/
https://www.linkedin.com/in/petra-cors-b8bbbb14b
https://www.instagram.com/corspetra/
https://www.google.com/maps/place/Laufstil+einfach+besser+laufen/@47.3781489,9.5358004,17z/data=!3m1!4b1!4m5!3m4!1s0x479b1742296f29c1:0xe73deaa71a25d065!8m2!3d47.3781489!4d9.5379891

	Diagnose 2: 
	Diagnose 3: 
	Stempel und Unterschrift: 
	Adresse: 
	Telefon: 
	Vorname: 
	Ort: 
	Geburtsdatum: 
	Name: 
	Nummer: 
	Datum1: 
	Krankenkasse: 
	Tel: 
	Diagnose 1: 
	Einlagen sensomotorisch: Off
	Rhizorthese: Off
	Zehenorthese: Off
	Seite Rechts: Off
	Rückruf: Off
	Herr: Off
	Einlagen stüzend: Off
	Frau: Off
	Linkeseite: Off
	Rechte_Seite: Off
	Seite_Links: Off


