Formular speichern

ZUGER Kantonsspital

Formular mailen: Gastroenterologie

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

Gastroenterologie

Dr. med. Jochen Schmidt, Leitender Arzt
T 041 399 40 80/ F 041 399 40 81
gastroenterologie@zgks.ch

Anmeldung Gastroenterologie

Name
Strasse / Nr.
PLZ / Ort
AHV-Nr.

Krankenkasse

Untersuchung
[] Gastroskopie
[] Sonografie
[] Sprechstunde

Zeitpunkt

Aufenthalt

Diagnosen

Fragestellung

Medikamente

[] Koloskopie
[] KM-Sonografie

] notfallmassig

] ambulant

Antikoagulation / Tc-Agg-Hemmung

Labor

Aktueller Quick /INR

Datum

Vorname LM [w
Geburtsdatum

Telefon privat

Mobile

Versicherten-Nr.

[] Rekto-/Sigmoidoskopie
[] Leberbiopsie

] ERCP
[] Funktionsdiagnostik
(H2 Atemtest, pH Metrie)

[] baldméglichst  [] elektiv

] stationar

Aktuelle Thrombozyten

Zuweisender Arzt
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