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Fax Direktwahl 031 302 69 29
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[] Erwachsenen-Pneumologie [ ] Schlafsprechstunde [] Kinderpneumologie

Name Vorname

Geburtsdatum Tel. P G

Strasse+Nr. PLZ+Ort

Grosse (cm) Gewicht (kg)

Krankenkasse Vers. Nummer

Patient ist [ ] stationar [ ] allgemein [ ] halbprivat [ ] privat [ ] ambulant

Anmeldung fur:

[ ] Pneumologische Abklarung [ ] Pulmonale Rehabilitation  [] Schlaf-Apnoe Abklarung

[ ] Lungenfunktion [ ] Spiroergometrie [ ] Insomnieabklarung
[ ] Bronchoskopie [ ] anderes [ ] EEG
Die Untersuchung sollte erfolgen: [ ] bis spatestens

Problemstellung:

Telefonischer Bericht erwiinscht [ ] ja,Telefon

Datum Uberweisender Arzt (Stempel, Unterschrift)




