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Anmeldung neurologische Untersuchung

Terminwunsch / Dringlichkeit

Gewdinschte(r) Untersucher(in)

Patientendaten: -
Zuweisende(r) Arztin /Arzt

Name: (Stempel und Unterschrift):

Vorname:

Geburtsdatum:

Strasse:

PLZ/ Ort:

Telefon: Datum:

Allgemeinneurologische Sprechstunde

Nur Ultraschall der hirnversorgenden Arterien (Carotisduplex) ohne neurologische Untersuchung
Sprechstunde fiir Epileptologie und Anfallsleiden

MS Sprechstunde

Neuropsychologische Abklarung

Memory Clinic

Neurochirurgische Sprechstunde

HEEnE e

Falls nicht deutscher Muttersprache, bitte ergénzen:

Anamnese, Symptome:

Fragestellung:

Formular zuriicksetzen Formular speichern || Formular drucken

Neurologie Dr. med. Janne Marie Hamann

Dr. med. Guido Schwegler Naumburger
Leitender Arzt Neurologie
Leiter Neurologie & Stroke Unit

Medizinische Klinik ' Dr. med. Georg Egli

ital Li I Chefarzt Prof. Dr. med. Alain Rudiger Leitender Arzt Neurologie

Spital Limmatta Leiter Memory Clinic
Urdorferstrasse 100 Sekretariat

CH-8952 Schlieren Telefon +41 44 733 25 51 ADr. med. Jonas Teubn?r

Telefon +41 44733 11 11 | Fax +41 44 733 25 53 Stv. Leitender Arzt Neurologie

spital-limmattal.ch neurologie@spital-limmattal.ch

Oberdrztin Neurologie
Dr. med. Nadir Tissira
Oberarzt Neurologie

Dr. med. Lukas Widmer
Oberarzt Neurologie

Dr. med. Marcos Ortega
Konsiliarius Epileptologie
PD Dr. med. Carl Muroi

Konsiliararzt Neurochirurgie
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