Anmeldung

	Termin vereinbart auf:_______________        	bitte aufbieten

Name:__________________Vorname:___________________Geburtsdatum:____________
Adresse: ____________________________________________________________________
Tel P:_______________________G:_______________________Handy:_________________

Gewünschte Untersuchungen:

[image: ../../../var/folders/26/q9q3r0950fx2cnm_65cynktc0000gq/T/com.apple.Preview/com.apple.Preview.PasteboardItems/Gastroeneterologie4U_21][image: C:\Users\User\Pictures\Logo.png]		s.hediger@hin.ch
Mitglied von 
Bülach: 		Dr. med. Markus Arn
		Dr. med. Christoph Eggenberger

Winterthur: 	Dr. med. Serge Hediger
		Dr. med. Carl Oneta


· Kolonoskopie			
· Gastroskopie
· Rektosigmoidoskopie
· Proktoskopie
· Konsiliarische Abklärung und Beurteilung
· Hepatologische Abklärung
· Sonografie Abdomen


Klinik:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Labor: (wenn vorhanden bitte beilegen)
Quick:_________________Thrombo:_________________

Medikamente:_______________________________________________________________

· Aspirin cardio (muss nicht pausiert werden)
· Warfarin, Marcoumar
· Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor

· DOAC
· Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor	

Allergien: __________________________________________________________________

Spezielles: Schrittmacher		ICD		CPAP(bitte zur Endoskopie mitbringen)

Fragestellung: ___________________________________________________________________________

Datum: __________________________		Zuweisende Ärztin/Arzt
							(Stempel und Unterschrift)

Die Wartezeit für Routineuntersuchungen ist gelegentlich unbefriedigend. Auf Wunsch kann unser Verbund Gastroenterologie 4 you Termine in den angegebenen Partnerpraxen anbieten.
· Der/ Die Patient/in und ich sind mit dieser Option im Falle langer Wartezeiten einverstanden
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N\agen -Darm - Praxis FMH Gastroenterologie und Innere Medizin
WINTERTHUR Telefon 052 212 40 00
Fax 052 212 21 10

Rudolfstrasse 9, 8400 Winterthur
info@magendarmpraxis-winterthur.ch
www.magendarmpraxis-winterthur.ch




