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TCM-Sonderfortbildung - 14.-28.10.2010 Peking -
Bitte Faxen an 07422 / 21699

Date / Topic of Experts course: 14.-28.10.2010  Name of Course participant:

Datum / Thema des Expertenkurses: Name des Kursteilnehmers:

Name of Patient: %44 Sex: 5

Age: | fFiE | Alter: Geschlecht (M bzw. F = weibl.)
Occupation: HHMp: Date of First Visit:: Hti2 (]

Beruf: Datum Erstkonsultation:

Chief Complaint: / =£#/ Hauptbeschwerden:

History of Disease: / i %2: / Krankengeschichte:

Examination / {&#% / Untersuchung :

(Der folgende Teil wird von den chinesischen Experten ausgefllt)
Diagnosis:iZ i :

Differentiation: ##iiF :

Principal of Treatment:i4 | :

Prescription: &b /5 :

Explanation: J5 X :

Physician: =425 44




