
ANMELDEFORMULAR INTERDISZIPLINÄRES GEFÄSS-BOARD KLINIK BEAU-SITE

Termin: freitags 12.30 - 13.30 Uhr, Sitzungszimmer Haus von Rodt, Ebene I, 

Schänzlihalde 1, 3013 Bern, alternativ Teilnahme über Videokonferenz möglich (Link wird auf Wunsch per E-Mail zugesandt).

Datum*:  

Pat.-Name*:   Pat.-Vorname*:  

Geburtstag*:  

Vorstellender Arzt*:  

Hauptdiagnose*:  

Nebendiagnosen:  

Bisherige Therapie bezogen auf Hauptdiagnose:   

 

 

Medikation:  

Bildgebung*:   CT       MRT       i.a. DSA 

Bilder im Hirslanden-PACS vorhanden*?   

 Ja    Nein   Wenn nein, Bildübermittlung erfolgt am (Datum)        H-Net    CD/DVD

E-Mail-Adresse (HIN-secured) an welche das Protokoll verschickt werden soll: 

 
ü  Bitte Anmeldungen bis Donnerstag 14.00 Uhr eingeben, da das Programm für den folgenden Freitag  

anschliessend verschickt wird.

ü *-Felder sind Pflichtfelder

ü  Falls eine Teilnahme über Videokonferenz gewünscht wird, bitten wir Sie um vorherige Kontaktaufnahme. 

ü Das Programm wird an alle für das Gefäss-Kolloquium angemeldete Kolleginnen und Kollegen verschickt.

ü Die teilnehmenden Kolleginnen und Kollegen erhalten ein Protokoll der besprochenen Patienten.

ü  Von Patientinnen und Patienten mit chronischen Wunden können auch Fotos, insofern sie für die  
Fallbesprechung von Bedeutung sind, per E-Mail (gefaessboard.bern@hirslanden.ch) übermittelt werden.

ü  Wir bitten aus Gründen des Datenschutzes, vorab eine Zustimmung des Patienten für die  
interdisziplinäre Fallbesprechung einzuholen.

ü Die übermittelten Daten werden selbstverständlich vertraulich behandelt.

Für Rückfragen steht das Sekretariat der Vasc Alliance – Berner Zentrum für Gefässmedizin und Interventionen unter +41 31 335 31 50 
von Mo–Fr 8-12 Uhr sowie 13–17 Uhr zur Verfügung. Anfragen können auch per E-Mail an gefaessboard.bern@hirslanden.ch versendet 
werden.

 T +41 31 335 31 50
 E gefaessboard.bern@hirslanden.ch
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