
Robin van Maarth L.Ac. 
770 W Hampden Ave, Suite 105   Englewood, CO 80110 

Main:720.636.8258  Fax: 720.636.8256 
Lic. 1519 NPI# 1316179872 TIN# 80­0324020 

 
Patient Name:__________________________________________Date:__________________ 
 
Primary Dx:____________________________Secondary Dx:___________________________ 
 

Treatment Freq. __________X per Week / Month   Evaluate & treat as necessary 
 
Duration of treatment ________ Weeks / Months  Send evaluation after ______ visits. 
_____________________________________________________________________________ 
INSTRUCTIONS: 
 
 
 
MODALITIES: 
ACUPUNCTURE___ CUPPING___ MOXIBUSTION___ ELECTRIC STIM___ 
 
 MASSAGE___ HERBS___ 
______________________________________________________________________________ 
Physicians Signature: 


