o~

Stadt Zu riCh Stadt Zurich

Geriatrischer Dienst Geriatrischer Dienst der Stadt Zirich
Memory Clinic Entlisberg
Paradiesstrasse 45
8038 Ziirich

Tel. 044 414 70 40
Fax 044 414 70 41

memoryclinic-entlisberg@zuerich.ch
stadt-zuerich.ch/gesundheitszentren

Arztliche Anmeldung
Zuweisung zur Fortsetzung der Gruppentherapie

Wdchentliches Gedéachtnistraining bei MCI O
Wodchentliches Gedéachtnistraining bei Demenz a
Gesprachsgruppe bei beginnender Demenz O
Patient*in

Name: Vorname:
Strasse, Nr.: PLZ, Ort:
Telefon/Mobil: Geburtsdatum:
Krankenkasse: Versicherungsnr.:
Strasse: PLZ, Ort:

Datum: Unterschrift:

(Stempel Arzt*in)

Leben im Zentrum.
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