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Nur internistische Mitbetreuung Préaop (inkl. internistischer Mitbetreuung)
[] préaoperativ und postoperativ [0 Praop stationar
[] nur postoperativ O (ET 1 Tag vor OP, spéatestens 14.00 Uhr)

Bitte zur ambulanten Abklarung aufbieten
Termin zum ambulanten Préop bereits vereinbart am
Name, Vorname, Geburtsdatum

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Privat

Geschaft

Versicherungsklasse [ allgemein [ halbprivat [ privat

Hausarzt

Zuweisender Arzt/Operateur Fax

Diagnhose ICD-10
Operation

Eintrittsdatum Eintrittszeit
Operationsdatum Operationszeit

L Beim Patienten muss Testblut abgenommen werden

D' per patient hat eine Blutgruppenkarte (bitte mitbringen)

Der Patient hat eine ansteckende Krankheit:

Bemerkungen




Bitte senden Sie uns lhren Sprechstundenbericht, den Zuweiserbericht sowie allfallige weitere
Unterlagen.

Datum Unterschrift



