
 

 

 

 

 

 

 

Studie Gesundheitsförderung bei Patient:innen mit Multipler Sklerose  
 

Name der Patient:in:  ____________________________________  

 

Gesicherte MS Diagnose:  Ja    Nein  

 

Die Teilnahme am Gesundheitsförderungskurs „BERN bei MS“ wird empfohlen oder als 

unbedenklich angesehen:  Ja    Nein  
 

 

 

 

 

_____________________________ _______________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift behandelnder Arzt/Ärztin  


