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Lic. phil. Petra Gasser
	Fachpsychologin für Neuropsychologie FSP
	Eidg. anerkannte Psychotherapeutin 
	Zertifizierte Gutachterin SIM
___________________________
Marienstrasse 8, 3005 Bern
+41 78 898 46 15 / petra.gasser@fsp-hin.ch
GLN 7601002985901, ZSR B371532
	                                    


Anordnung Neuropsychologische Diagnostik
*Pflichtfelder 
Patient/in / Versicherte/r	
	Name/Vorname*
	

	Geburtsdatum*
	

	Adresse*
	

	PLZ/Ort*
	

	Telefon*
	

	Email*
	

	Versicherung*
	

	Versicherungsnr.*
	



☐ Diagnostische Untersuchung bei Verdacht auf Hirnleistungsstörung 
☐ Verlaufsbeurteilung	

Kostenträger*: 
☐ Krankheit	☐ Unfall		☐ IV/MV	Ggf. Schaden- oder Verfügungsnr.____________________

Dolmetscher/in*:
☐ Nein				☐ Ja		Sprache_________________________________________

Anordnende/n Ärztin / Arzt
	Anrede/Titel*
	

	Name/Vorname*
	

	Fachbereich
	

	ZSR oder GLN-Nr.*
	

	Adresse*
	

	PLZ/Ort*
	

	Telefon*
	

	Email
	

	Datum*
	

	Unterschrift*
	



Bemerkungen an anordnende/n Ärztin / Arzt: 
Informationen für Neuropsychologie (Diagnosen, Befunde, Bildgebung, Labor) bitte separat zustellen.
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