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Medizinische Klinik 

Chefarzt: Prof. Dr. med. Michael Bodmer 
 

 Dermatologie/Allergologie 

T 041 399 40 36, F 041 399 40 41 
Prof. Dr. med. Peter Schmid-Grendelmeier 

Dr. med. Elisabeth Hohenstein Jaccard 
dermatologie@zgks.ch 

 
 

Anmeldung Dermatologie-/Allergologie-Sprechstunde 
 

Name:   __________________________  Vorname:  _________________________  

Strasse/Nr.:  __________________________  Geburtsdatum:  _________________________  

Postleitzahl/Ort:    __________________________  Telefon privat:  _________________________  

Krankenkasse:    __________________________  Telefon Gesch.:   _________________________  

 
 
 
Gewünschte Untersuchung 
 
Dermatologie    Allergologie 
 Konsilium Facharzt   Allergologische Abklärung  
     Allergie-Pricktest 
 
 

 bitte direkt aufbieten    gewünschter Zeitpunkt 
 
 
Diagnose / Fragestellung 

___________________  
 
__________________  
 
Nebendiagnosen 

___________________  
 
__________________  
 
Medikamentenliste  

___________________  
 
___________________  
 
Bekannte Allergien / Allergiepass 

___________________  
 
___________________  
 

 
 
 
 
Datum:   Arzt  (Unterschrift und Stempel): 
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