
 
 
 

Zuweisung an OrthoPlusBasel 
 

OrthoPlusBasel 
Lebensqualität durch Bewegung 

Hauptstrasse 4 | 4102 Binningen 

T 061 268 60 30 | F 061 268 60 31 
orthoplusbasel@hin.ch | orthoplusbasel.ch 

Personalien m  f    Kostenträger  Krankheit  Unfall  Andere 
 
Name, Vorname:      Geburtsdatum: 
Strasse, Nr.:       PLZ/Ort: 
Telefon:       email: 
 
Krankenversicherung:     Unfallversicherung: 
Policennummer:      Unfallnummer: 
        Unfalldatum:    
     
 
Termin am:         /         /         um:                 Uhr  
 
Patient/in bitte aufbieten  
 
 
Region 

 Schulter       Knie 
 Ellbogen       Fuss 
 Hüfte       Anderes  

 
 
 
Klinische Angaben/Fragestellung:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Berichtübermittlung per E-Mail bitte an  
 Berichtkopie bitte an    

 
 
Datum:  
 
 
Unterschrift / Praxisstempel: 


