ZUGER Kantonsspital

Anmeldung zur Spitalaufnahme  |iSHialitos =
Name Vorname Geb.-Datum
Strasse PLZ, Ort
Spitalaufnahme Abteilung Klasse
[ notfallméssig ] Medizin [J1er allgemein*
] méglichst bald [ Chirurgie [ 2er allgemein*
O gelegentlich [] Geburtshilfe [J4er allgemein
[ Gynakologie [J2er privat

O 1er privat

* entsprechende Zusatzversicherung
Krankenkasse via Krankenkasse erforderlich
Patient bitte aufbieten Uber Telefon-Nr. Privat

Geschaft

Frihere Behandlung im Zuger Kantonsspital O nein Oja Datum

Einweisungsgrund

Anamnese und Befunde

Rontgenbilder [ keine
[J gemacht am
[J werden mitgegeben

Bisherige Therapie Praparat Dosierung seit

Ort und Datum Stempel und Unterschrift des einweisenden Arztes

Zuger Kantonsspital AG . Landhausstrasse 11 . 6340 Baar . T 041 399 11 11 . F 041 399 11 21 . www.zgks.ch . info@zgks.ch
SQS-Zertifikat ISO 9001-2000
22832/05.08



	Telefon Privat: 
	Krankenkasse: 
	Strasse: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Name: 
	Datum: 
	Präparat: 
	Dosierung: 
	Seit: 
	Stempel und Unterschrift des Arztes: 
	Ort und Datum: 
	Bisherige Therapie: 
	PLZ und Ort: 
	Notfallmässig: Off
	Medizin: Off
	1er allgemein: Off
	Möglichst bald: Off
	Chirurgie: Off
	2er allgemein: Off
	gelegentlich: Off
	Geburtshilfe: Off
	Gynäkologie: Off
	2er privat: Off
	4er allgemein: Off
	1er privat: Off
	Telefon Geschäft: 
	nein: Off
	ja: Off
	Einweisungsgrund: 
	keine: Off
	Datum der Röntgenbilder: 
	Anamnese und Befunde: 
	werden mitgegeben: Off
	gemacht am: Off
	Formular speichern: 
	Formular drucken: 


