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Name Arbeitgeber

Vorname PLZ / Ort

Strasse Telefon Geschaft

PLZ / Ort Versicherer
Geburtsdatum Vers.-/Unfall-Nr.
Telefon Privat O Krankheit B Unfall

E-Mail-Adresse

Diagnose

Psychosomatik und Psychiatrie

Einzeltherapie

O Psychotherapie

Gruppentherapien

O Entspannungsgruppe PMR und Imagination

O Behandlung chronischer Depressionen (CBASP)

O Qi Gong und Bodyscan

O Resilienz und psychische Gesundheit am Arbeitsplatz

O ACT Akzeptanz- und Commitment-Therapie bei
chronischen koérperlichen Erkrankungen

O Yoga-Psychotherapie

Ziel der Behandlung

Bemerkungen/spezielle Fragestellungen

Arzt/Arztin Datum

KSK-Nr. Unterschrift

Ambulatorium Psychosomatik St.Gallen T +4158 51160 00
Wassergasse 44 zuweisungstelefon.gais@kliniken-valens.ch
CH-9000 St.Gallen www.rehazentrum-stgallen.ch

i KLINIKEN VALENS
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