Q@ Swiss Ablation

A4

Zuweisungsformular
Name Vorname Geburtsdatum
Adresse Ort PLZ
Mobile Telefon Privat
E-Mail

Versicherungsklasse  allgemein

(stationar) halbprivat

privat Hausarztmodell

Krankenkasse

Name Zuweiser

Adresse Zuweiser

Bericht
per E-Mail an: @bhin.ch
Fragestellung
Kardiologischer Check-Up Echokardiographie
Allgemeine kardiologische Sprechstunde TEE, EKV
Ergometrie Rhythmussprechstunde
Langzeit EKG Individuelle Fragestellung:
24-Blutdruckmessung
Ort, Datum Unterschrift

Formular senden an: swiss-ablation@hin.ch
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