Wirbelsaulen- und Die Schweizer ”- Z

Bandscheibenerkrankungen Gesundheitsversicherung (NN

Versicherte Person: ......ccooovii it e,

Versicherungsnummer: ...........ocooiiiiiii i ieeenes

1. Wie lautet die geNaUE DiagNOSE: ... ...ttt it e s iet e e et e e et e e et e e e e e ee e e e e e e

2. An welcher Art von Wirbelsaulenerkrankung leiden/litten Sie?

[] Skoliose/Kyphose [ ] Osteoporose/Osteopenie  [_| Bandscheibenvorfall/~-vorwolbung
[] Osteochondrose [] Sonstige [_] Muskulare Verspannungen
0 1] 1T T PP

3. Bei Skoliose/Kyphose:
Wenn der ,,Cobb-Winkel“ festgelegt wurde, bitten wir um Angabe des Grades: .........................

4. Bei Bandscheinbenvorfall/-vorwélbung:
Genaue Angabe der betroffenen Wirbel: ...... ..o

5. Was sind/waren die Symptome? Wie oft und tber welchen Zeitraum traten diese in den letzten 3
Jahren auf?

6. Wie wurden/werden Sie behandelt (z.B. Massagen, Kur, Krankengymnastik)?

7. Wourden Sie operiert, oder ist eine Operation angeraten? Wenn ja, bitte Lokalisation angeben:

8. Was ist/war die Ursache fur die Erkrankung?

9. Sind Behandlungen angeraten? Wenn ja, welche (z.B. Massagen, Kur, Krankengymnastik)?

10. Sind Sie beschwerdefrei? Wenn ja, SEit Wann? ..........oiiiiir it e e e e e e



Bei welchem Arzt waren Sie in Behandlung (Name und Anschrift)?

Falls eine Kur oder ein stationarer Aufenthalt stattfand, bitten wir um Einreichung des
Entlassungsberichtes.

Datum Unterschrift Antragssteller(in) und betreffende Versicherte Person



