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	Anmeldung

	für die kardiologische Beurteilung


	Dringlichkeit
	ס dringend
	ס nicht dringend
	


	Aufgebot
	ס Patient-/in bitte stationär aufbieten

	
	ס Patient-/in bitte in Sprechstunde aufbieten


	Personalien

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

	Vorname / Name
	Geb.-Datum

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

	Strasse
	PLZ/Ort

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

	Tel. Privat
	Tel. Geschäft
	Tel. Mobile

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

	Krankenkasse



	Versicherungsklasse
	ס Allgemein
	ס    Halbprivat
	ס Privat


Diagnoseliste

Medikamente

Fragestellung

	Datum:
	Einweisende/r Ärztin / Arzt:


	Beilagen:
	ס Berichte
	ס Röntgenbilder
	ס Anderes


	Bitte Befundkopie auch an: 


Senden an: 
(kardiologie@ksb.ch)

oder per Fax: 056 486 26 37 
