spitallimmattal

Anmeldung
Klinik fir Orthopadie, Traumatologie & Handchirurgie

Terminwunsch / Dringlichkeit

Patientendaten: -
Zuweisende(r) Arztin /Arzt

Name: (Stempel und Unterschrift):

Vorname:

Geburtsdatum:

Strasse:

PLZ/ Ort:

Telefon: Datum:

Kostentrager:

Grundversicherung: Vers.-Nr.:

Zusatzversicherung: Vers.-Nr.: LIaldne Llp
Unfallversicherung: Vers.-Nr.: LAl Tme e

Um den Patienten beim Eintritt schneller bedienen zu kénnen bzw. korrekt aufzubieten, bitten wir Sie, die Versicherungsangaben komplett
auszufiillen. Zusdtzlich sollte der Patient darauf hingewiesen werden, dass er seine Versicherungskarte am Behandlungstag mitnehmen
muss. Vielen Dank fir lhre Unterstiitzung und Zuweisung.

Gewiinschte Behandlung [ Fuss-Sprechstunde L] Schulter-/Ellbogensprechstunde [ Hift-/Kniesprechstunde

Traumatologie/Unfallchirurgie L] Handchirurgie
Anamnese:
Fragestellung:
Formular zurticksetzen Formular speichern || Formular drucken

Klinik fir Orthopédie, Traumatologie

& Handchirurgie Dr. med. Thomas Michniowski

™ Dr. med. Thomas Michniowski Chefarzt
Spital Limmattal ) ) ) -
. Dr. med. Simon Pankonin Dr. med. Patrick Griininger
Urdorferstrasse 100 Sekretariat Leitender Arzt Leiter T tologie/Leitender Arzt
CH-8952 Schlieren Telefon +41 44 733 21 12 eflender Arz etler raumatologle/tefiender Are
Telefon +41 44 733 11 11 Fax +41 44 733 21 11 Daniel Baunach Dr. med. Arby Babians

spital-limmattal.ch oth@spital-limmattal.ch Leitender Arzt Stv. Leiter Traumatologie/Leitender Arzt
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