QERIATRISCHE KLINIK

ST.GALLEN

Kompetenzzentrum Gesundheit und Alter
Geriatrische Klinik Radiologie

Telefon direkt 07124388 750.88 76

Telefax 0712438113

Email pds@geriatrie-sg.ch
Offnungszeiten Mo. - Fr. 8.00 - 12.00 13.00 - 16.00

Anmeldung Pedicure

Personalien
Name

Vorname
Geburtsdatum

Abteilung

OAItersheim OSingenberg Pflegeheim OEG O1.0G OG. 0G

Pflegende

Podologin / Anwendung

OPodoIogie Geriatrie OPodoIogie Bispi

Oegal
O mobi (O imBett

O med. verordnet O Selbstzahler
O Diabetes ja O Diabetes nein
OAntikoaguIiert ja OAntikoaguIiert nein

Termin

O maglichst bald OWunschdatum:
Oeinmalig O regelmassig alle Wochen
Bemerkungen:

Wir danken fiir Ihren Auftrag.
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