Therapiezentrum m
Anmeldung fiir das Therapiezentrum im Spital Schwyz

/ Spital Schwyz

Name:

Vorname:

Adresse:

PLZ / Ort:

E-Mail:

Telefon:

Geburtsdatum:

Mein gewiinschtes Abonnement:

Abonnemente (in CHF) 3 Monate 6 Monate 12 Monate
ABOfit []230.- []420.-* []770.-*
ABOfit mit Therapiebad []2s0.- []500.-* []900.-*
Ausdauer-ABO (Laufband, Velo, Crosstrainer) []s0.- []140.- []240.-
ABO Therapiebad []110.- []1s0.- []300.-

Reduzierte Preise ab einer ABO-Dauer von 6 Monaten auf gekennzeichnete Abos
(nur ankreuzen, wenn etwas auf Sie zutrifft - Vergiinstigungen sind nicht kummulierbar)

[]10% fir Partner:in, Studierende (mit Ausweis) und AHV-/IV-Beziiger:innen
|:| 10% auf Folgeabonnement nach Physiotherapie sowie REHAfit stationar und ambulant
|:| 30% fur Mitglieder der Krankenhausgesellschaft Schwyz (KHGS)

Die Physiotherapie des Spital Schwyz wird sich telefonisch bei Ihnen melden, um einen Einfiihrungstermin
zu vereinbaren.

Wunschzeit fir Einfihrungstermin: |:| morgens I:l mittags |:| abends

Bitten senden Sie das ausgefiillte Anmeldeformular an physiotherapie(dspital-schwyz.ch

Vielen Dank fir Ihr Interesse!
Ihr Physio-Team des Spital Schwyz

DS-0081/09.23
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