spitallimmattal

Anmeldung Onkologie/Hamatologie

Terminwunsch / Dringlichkeit:

Patientendaten:

Name:

Zuweisende(r) Arztin /Arzt
(Stempel und Unterschrift):

Vorname:

Geburtsdatum:

Strasse:

PLZ/ Ort:

Telefon:

Datum:

Kostentrager:

Grundversicherung:

Zusatzversicherung:

Unfallversicherung:

Vers.-Nr.:

Vers.-Nr.:

CIal Jhe [

Vers.-Nr.:

Al he L

Um den Patienten beim Eintritt schneller bedienen zu kénnen bzw. korrekt aufzubieten, bitten wir Sie, die Versicherungsangaben komplett
auszufillen. Zusétzlich sollte der Patient darauf hingewiesen werden, dass er seine Versicherungskarte am Behandlungstag mitnehmen

muss. Vielen Dank fir Ihre Unterstiitzung und Zuweisung.

Terminvereinbarung (inkl. Diagnostik durch uns soweit indiziert)

D Patient bitte direkt aufbieten
D Patient meldet sich selber an

Anmeldung fir

D Konsil: Beurteilung und Therapievorschla

9 P 9
L] Einleitung / Durchfishrung der Therapie
[] Transfusionen

Zuweisungsgrund

L] Hauptdiagnose / Verdachtsdiagnose:

[ Termin ber zustaindigen Arzt / Arztin anmelden
L] Notfallméssig (bitte telefonisch unter 044 733 22 48 anmelden — Danke)

L] Begleiterkrankungen:

D Vorhandene Befunde / Berichte

Formular zurlicksetzen

Medizinische Klinik

Spital Limmattal Chefarzt Prof. Dr. med. Alain Rudiger

Urdorferstrasse 100
CH-8952 Schlieren
Telefon +41 44733 11 11
spital-limmattal.ch

Sekretariat

Telefon +41 44 733 22 48
Fax +41 44733 2378
onkologie@spital-limmattal.ch

Formular speichern | |

Formular drucken

Onkologie

PD Dr. med. Dirk Kienle
Leiter Onkologie
Leitender Arzt Onkologie

Hématologie

Dr. med. Cornelia Schreiber
Leiterin Hamatologie
Leitende Arztin
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