
 

Patient Innen Erklärung 

 

Name 

Geburtsdatum 

Adresse 

Postleitzahl und Ort 

Telefon 

E-Mail 

 

 

 

Ich erkläre hiermit, dass ich die volle Verantwortung übernehme für die Beratung durch und 

Einnahme von Kräuter-Ergänzungsmitteln von Amchi Bhutia und dass ich meine westliche 

Medizin und regelmäßige Untersuchungen und Behandlung durch meinen Hausarzt und 

Spezialisten fortsetze. 

 

 

 

Datum und Ort     Unterschrift 

 

 

 

 

        

 
༄༄། །ཡོ་རོབ་བོད་ཀྱི་གསོ་རྱིག་ཁང་། 

D.T. Bhutia  (Doctor Tibetan Medicine) 
(Sowa-Rigpa) 

Traditionelle Tibetische Medizin 

Speenkruidstraat 39    öffnungszeiten Montag – Donnerstag von 10.00-1700 

3765AA  Soest     Telefon Konsult Montag – Donnerstag von15.00-17.00 

Niederlande     Telefon 0031 (35) 5338 145, Handy 0031 (6) 30200459 

Handelskammer Nr. 34244795   Email  info@ecttm.com 

mailto:info@ecttm.com

