. Gastroenterologie

Zuweisung

Personalien

Name: Geburtstag:

Vorname: Tel P:

Strasse / Nr: Mobile / Tel G:

PLZ / Ort: 0 Frau O Mann
Untersuchung

Patientenvorbereitung gemass entsprechenden Merkblattern.

00  Gastroskopie T Koloskopie 0  Rekto-(Sigmoido-)skopie

[0 Ultraschall 1 Konsilium

[0 Anderes:

Dringlichkeit: 7 hoch TJelektiv. T Termin bereits vereinbart am:

Gerinnung

Indikation fur vorgangiges Labor s. 'Merkblatt zu Endoskopien'. Quick/INR: Tc:
00 Antikoagulation 0 Aspirin, Plavix, NSAR 0 Allergie:

Klinische Angaben, Fragestellung
Fiir Informationen iiber relevante Diagnosen und aktuelle Medikamente sind wir sehr dankbar!

Absender:
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