Anmeldung

Patienten-Informationen:

magen
gglarmbasg\

Name: PLZ | Ort:
Vorname: Tel.:
Strasse | Nr.: Geburtsdatum:

Gewlinschte Untersuchung:

[J Abdomensonographie
[ Untere Endosonographie
[J Flexible Sigmoidoskopie
[ Gastroskopie
[J GE - Abkldrung nach eigenem Ermessen
[0 H2 Atemtest:
O Laktose O Fruktose O Sorbitol
I Konsilium
[J Koloskopie: Medikament Darmlavage
O bereits abgegeben O abzugeben durch MagenDarm Basel
[ Leberbiopsie
[J Sigmoidoskopie
[ Starre Rektoskopie/Hamorrhoidenbehandlung
[J Anderes:

Dringlichkeit: Bericht gewiinscht:  Termin:
[ notfallmassig L] per E-Mail [] Bitte aufbieten
I dringlich L] schriftlich [ vereinbart auf:

[ nicht dringlich

Fiir Propofol-Sedierung

[ keine (Ausnahme)

[ in Praxis

[ in Praxis mit Anasthesie (Risikofaktoren: ASA 3, BMI > 30,

Schlafapnoe, Hemiparese, Epilepsie, Herzinsuffizienz > NYHA2)

[J Wichtige Angaben: Gewicht (kg)
Grosse (cm)

Bisherige Befunde:

(Anamnese, Klinik, Labor, Quick, Thrombo, RX, Sono, CT, MR)

Bisherige Therapien | Mitteilungen | Beilagen:

Stempel und Unterschrift

des/der zuweisenden Arztes/Arztin:

AMB - Arztpraxis MagenDarm Basel | Fachirzte fiir Gastroenterologie FMH | Fachérzte fiir Allgemeine Innere Medizin FMH |
Aeschenvorstadt 37 | CH-4051 Basel | T: +41 61 302 02 02 | F: +41 61 302 02 03 | info@magendarmbasel.ch | www.magendarmschweiz.ch |

Postadresse: Postfach 363 | CH-4010 Basel
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