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Anmeldung Endoskopie Patient

hat Termin am (Datum/zeit)
Name

Strasse

Geb.Datum:

Krankenkasse

Gewiinschte Untersuchung

Gastroskopie Patientenaufklarungsformular

Proktoskopie (keine Vorbereitung nétig)

Moviprep oder Plenvu

Andere Untersuchung

Klinische Angaben / Fragestellung

Allergien

Patient aufbieten

Vorname

PLZ/Ort

Tel./Mobile

UVG/Schaden-Nr.

Gastroskopie, kombiniert mit vorangehendem Ultraschall-Abdomen

Quick (Punktion/Biopsie)

Thrombozytenaggregationshemmer, orale Antikoagulantien

Datum

Einweisender Arzt

Koloskopie Patientenaufklarungsformular / Instruktionen zur Vorbereitung Picoprep, Cololyt,



https://www.spitalilanz.ch/fileadmin/user_upload/Aufklaerung_Gastroskopie_deutsch.pdf
https://www.spitalilanz.ch/fileadmin/user_upload/Aufklaerung_Koloskopie-Polypektomie_deutsch.pdf
https://www.spitalilanz.ch/fileadmin/user_upload/Formulare/Vorbereitung_zur_ambulanten_Koloskopie_mit_Picoprep.pdf
https://www.spitalilanz.ch/fileadmin/user_upload/Formulare/Vorbereitung_zur_ambulanten_Koloskopie_mit_Cololyt.pdf
https://www.spitalilanz.ch/fileadmin/user_upload/Formulare/Vorbereitung_zur_ambulanten_Koloskopie_mit_Moviprep.pdf
https://www.spitalilanz.ch/fileadmin/user_upload/Formulare/Vorbereitung_zur_ambulanten_Koloskopie_mit_Plenvu.pdf
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