“gesund?

vorsorge.beratung

AMT FUR GESUNDHEIT
FURSTENTUM LIECHTENSTEIN

Zielvereinbarungsbogen (bitte zum Arzt mitnehmen)

Bewegung - was will ich verandern?

Ernahrung - was will ich verandern?

Dieses Formular ist vertraulich. Es bleibt beim Arzt in der KG oder beim Patienten.
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“gesund?

vorsorge.beratung

AMT FUR GESUNDHEIT
FURSTENTUM LIECHTENSTEIN

Fiir ein gesundes Gefiihlsleben — was will ich verandern?

Sucht — was will ich verandern?

Dieses Formular ist vertraulich. Es bleibt beim Arzt in der KG oder beim Patienten.

D Ich werde alles daran setzen, diese Ziele zu erreichen.

Unterschrift Patient: Ort, Datum: Unterschrift Arzt
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