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AMM & TCM
Erfahrungsbericht

Name des Therapeuten:

Beschwerdebild des Patienten:

Behandlungsablauf:

Reaktionen:
Einschatzung des Patienten: Einschatzung des Therapeuten:
% Verbesserung % Verbesserung

Ich willige ein, dass dieser Erfahrungsbericht auf der Webseite www.tao-amm.eu im Bereich
Erfahrungsberichte veroffentlicht wird.

Ort, Datum und Unterschrift des Therapeuten

Kopiervorlage zur Verfligung gestellt von TAO Praxis & Seminare, Michael Uhrhan, Bahnhofstr. 26, 85386 Eching,
Download unter: www.tao-amm.eu


http://www.tao-amm.eu/experience/experience.htm

