Kantonsspital Baden AG 
Sekretariat Pneumologie 
5404 Baden
	Anmeldung für die Nikotinberatung

	Durchführung Frau Andrea Wildi,  Nikotinberaterin am Kantonsspital Baden


	Personalien

	……………………………………………….
	………………………………………………

	Vorname / Name
	Geb.-Datum

	……………………………………………….
	………………………………………………

	Strasse
	PLZ/Ort

	………………………………
	………………………………
	………………………………

	Tel. Privat
	Tel. Geschäft
	Tel. Mobile

	…………………………………………………………………………………………………..

	Krankenkasse


Diagnoseliste
Medikamente
Fragestellung
	Datum:
	Einweisende/r Ärztin / Arzt:


Senden an: 
nikotinberatung@ksb.ch
oder per Fax: 056 486 15 69
