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Uberweiser/Praxis

Name/Vorname
Adresse
PLZ/Ort

Telefon

E-mail

Patient
Name/Vorname
Geburtsdatum
Adresse
PLZ/Ort

Telefon

Dringlichkeit

|:| Notfall (innert 24 h) D Normale Zuweisung (1-3 Wochen)

Grund der Zuweisung
Radiologische Abklarung (3D/DVT)
|:| Ohne klinische Untersuchung D Mit klinischer Untersuchung/Abklarung

Grund der Untersuchung

Region der Untersuchung (Volumen)

Spezielles
Stomatologische/oralmedizinische Abklarung
Grund der Untersuchung

Medizinische Anamnese

Spezielles
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