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Sozialversicherungsanstalt
des Kantons St.Gallen

Arztliches Beiblatt fiir Korsett
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Geburtsdatum

Tel. 071 282 66 33
Fax 071 282 69 13
Www.svasg.ch

Name

Vornamen

Adresse

PLZ, Ort

Versoraunasrelevante Diaanosen

|
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|
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Lokalisation der Kyphose/Skoliose

Aktueller Rx-Befund vom

Cobb Winkel

Bisheriger Therapieverlauf

Begleitende Physiotherapie

Gewicht in kg

Grosse in cm

OJa

O Nein
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Bemerkungen

Datum
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