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~,  [] Prof. Dr. med. Tom M. Ganten

-
NAME, VORNAME: GEBURTSDATUM: . "
D keine Préferenz
ADRESSE:
TELEFON PRIVAT: GESCHAFT:

\KRANKENKASSE, MITGLIED NR:

GEWUNSCHTE UNTERSUCHUNG

Diagnostische Endoskopie

[0 Oesophago-Gastro-Duodenoskopie
O lleo-Koloskopie

[ Rekto-Sigmoidoskopie

O Ano-Proktoskopie / Behandlung von Hdmorrhoiden,

Analfissuren, Fisteln
[JEndosonografie
DERCP
[JEnteroskopie
[JKapsel-Endoskopie
[CGastroenterologisches Konsilium

Sonografie

[ Sonografie Abdomen

[0 KM-Sonografie Leber

O Hepatologisches Konsilium
O Leber-Biopsie

[ Elastographie

Interventionelle Endoskopie

O Polypektomie

O Endoskopische Mukosa-Resektion (EMR)

O Endoskopische Submukosa-Dissektion (ESD)

O vollwandresektion (FTRD)

[ Endoskopische Tumortherapie

[ zenker-Divertikulotomie

O Endosonografische Punktion

O Notfall-Endoskopie Klinik Im Park

O Interventionelle Endoskopie (z.B. Stenose-Behandlung, Dilatation)
O Bougierung, Stent-Einlage, Argonplasmakoagulation (APC)
CJERCP interventionell

Funktionsdiagnostik

[ PH-Metrie (Bravo-Kapsel)

O Endoflip (Funktionsmessung des Osophagus)
[ Atemtest (Laktose, Fruktose, Helicobacter)
[JS'BO-Diagnostik

O Hospitalisation und Betreuung in der Hirslanden Klinik Im Park (halbprivat und privat)

-~
KLINISCHER BEFUND UND FRAGESTELLUNG

\

WICHTIGE ALLGEMEINDIAGNOSEN, MEDIKAMENTE UND PATHOLOGISCHE LABORBEFUNDE

O Antikoagulation

O Termin vereinbart auf
O Routine/Kontrolle
O Aggregationshemmer

DATUM:

O Endokarditis-Prophylaxe

O Allergien

O Bitte neue Formulare senden

O Dringend (Falls Notfall: Bitte telefonisch anmelden)

ARZT:
(Unterschrift und Stempel)
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