
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Patient: 
 
Name:......................................................... Vorname:......................................................... 
 

Geburtsdatum:......................................................... 
 

Adresse: :............................................................................................................................. 
 

Telefon:......................................................... 
 
 
Bestätigung der Notwendigkeit der physiotherapeutischen Behandlung während 
COVID-19 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren 
 
Oben genannter Patient / genannte Patientin ist aufgrund Ihrer Beschwerden / Verletzung in 
meiner ärztlichen Behandlung. 
Ich empfehle ein Fortführen der Physiotherapie unter Berücksichtigung und Einhaltung 
verstärkter Hygiene-Massnahmen trotz der momentanen, aktuellen Situation (COVID-19) in 
der Schweiz. 
 
Bei Rückfragen stehe ich gerne zur Verfügung. 
 
Mit freundlichen Grüssen 

 
 
Name Zuweiser:......................................................... 
 

Praxis / Institution:......................................................... 
 

ZSR.-NR:......................................................... 
 

Datum:......................................................... 

H&S BodyLab GmbH 
Osteopathie & Physiotherapie 
 
Albulastrasse 50 
8048 Zürich 


