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Anmeldung zur kardiologischen Abklärung
(Zuweisung bevorzugt elektronisch an kardioteam@hin.ch)


Patient*in:

	Name: 
	[bookmark: Text20]     
	Vorname: 
	[bookmark: Text21]     

	Geburtsdatum:
	[bookmark: Text27]     
	
	

	Strasse: 
	     
	Hausnummer:
	[bookmark: Text24]     

	Postleitzahl: 
	[bookmark: Text25]     
	Ort: 
	[bookmark: Text26]     

	  Privat: 
	[bookmark: Text28]     
	  Mobile:
	     

	Email: 
	     
	  Geschäft:
	[bookmark: Text29]     



Gewünschte Untersuchung(en): 

☐  Konsilium										☐  Echokardiographie							☐  Stress-Echo 
☐  Belastungs-EKG  						☐  Langzeit-EKG (bis 7 Tage)			☐  24-h-Blutdruck
☐  Schrittmacher-Kontrolle				☐  ICD-Kontrolle										☐  Aktenkonsil
[bookmark: Text19]☐  Anderes:			     

Zuweisung für:

☐  Dr. R. Handschin		 ☐  Dr. Y. Liu		☐  Dr. D. Marono		 ☐  Dr. N. Hess		☐  alle möglich


Fragestellung:

[bookmark: Text33]     	


Wir bitten Sie, uns relevante Befunde und einen Therapieplan zuzustellen


	Zuweiser*in:
	     
	Praxisname:
	     

	Datum:
	     
	Unterschrift:
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