
ÄRZTLICHE ÜBERWEISUNG 

 

 

Patientenname:  

 

 

Indikation: Gesundheitsförderung, Gesundheitsprävention 

 

Maßnahme: Durchführung der NADA-Ohrakupunktur gemäß NADA-

Protokoll 

 

Frequenz der Sitzungen: 10 Sitzungen NADA Ohrakupunktur beider 

Ohren und bis zu 5 definierten Punkten an jedem Ohr.  

 

Zusätzliche Hinweise: Durchführung durch qualifiziertes Fachpersonal 

gemäß § 15 GuKG. DPGKP Fuchsjäger Beate „Zertifizierte NADA-

Therapeutin“ 

 

Datum:  

Unterschrift des Arztes/der Ärztin: ____________________________ 

Name des Arztes/der Ärztin:  

 


