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Medizinische Klinik 
Chefarzt: Prof. Dr. med. Michael Bodmer 

 
Patientendisposition 

T 041 399 43 10 
Fax 041 399 43 11 

patientendispo@zgks.ch 

 

Patientenanmeldung Tagesstation 
 
Bitte Anmeldungen für Folgewoche jeweils bis am Donnerstag senden.  
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 Name  Vorname  

Geburtsdatum  Geschlecht         M                 W  

Strasse / Nr. PLZ/Ort  

Telefon Privat  Mobile 
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Hauptdiagnose 

Therapie / Diagnostik   

Untersucher    Dosis/Intervall  

Untersuchungsdatum  Zeit Aufenthaltsdauer 

Untersuchungsort  

Anästhesie erwünscht  nein  ja 

Visite vor der Entlassung  nein  ja Arzt 

Bemerkungen  

Bitte für EC-Transfusion und Eiseninfusion die aktuellen Laborwerte mitsenden.  
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 Eintritt Datum  Zeit 

 Patient/in ist orientiert  Bitte aufbieten 

Antikoagulation Aspirin  Plavix  Marcoumar  neues AK 

 Brilique  Efient Niedermolekulares Heparin 

 Stopp Tage vor dem Eintritt 

 Bemerkungen  
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Labor (vor der Untersuchung durch das Personal der Tagesstation abzunehmen)  Notfall 

Hämat II / Quick, inkl. INR  

CRP 

Na, K, Krea, BZ 

Albumin, ALAT, ASAT, Alk. Phosphatase, Υ-GT, Bilirubin 

Type & Screen 

Urinkultur 

Andere  

Bemerkungen 

Patientenaufklärung erfolgt nicht erfolgt wird am Untersuchungstag mitgebracht 

 

 

Name / Vorname Arzt  Datum  
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