DR. MED. FRANZISKA PICCOLI-GFELLER
DR. MED. JENS VORNDAMM
FACHARZTE FUR GASTROENTEROLOGIE

Untere Rebgasse 18, 4058 Basel
T 06168186 86
E gastroenterologieamclaraplatz@hin.ch

ZUWEISUNG

ANMELDEDATEN PATIENT:IN

U

|:| Frau

GASTROENTEROLOGIE
AM CLARAPLATZ

|:| Herr

Vorname Name

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Strasse / Hausnummer PLZ /Ort
Telefon E-Mail
Dringlichkeit I:l hoch |:| elektiv I:l Wunschtermin

GEWUNSCHTE UNTERSUCHUNG
|:| Gastroskopie

|:| Koloskopie

|:| Rekto-Sigmoidoskopie

|:| Abdomensonografie

KLINISCHE ANGABEN

Termin bereits vereinbart fiir

I:l Proktoskopie

|:| Konsultation

|:| Beilagen (Berichte, Labor)

ZUWEISENDE:R ARZT / ARZTIN

|:| Aspirin, Plavix

|:| Antikoagulation

Datum

Stempel / Unterschrift
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