AME®S

Anmeldung Radiologie

Radiologie | RX: T +4155 418 52 43/CT: T +41 55 418 52 56 | radiologie@einsiedeln.ameos.ch

Zuweiser

Name/Vorname

Praxis/Klinik

Telefon

Patient/Patientin

Name

Vorname

Strasse/Nummer

PLZ/Wohnort

Zeitpunkt [ notfallmassig [ ] baldméglichst

Termin

[ Patient/in hat Termin am:

E-Mail

Ort/Datum

Geburtsdatum

Telefon privat

Mobile

Krankenkasse

[ ] gelegentlich

[ ] Bitte aufbieten

Mitteilung
[ Befundkopie an:

Computertomographie

Konventionelle Radiologie/Durchleuchtung

[ schadel [ ] Thorax pa/lat
[ Thorax [ ] Abdomen
[ Abdomen [] Skelett
[ wirbelsiule [ ] wirbelsaule
[ Sonstiges [ ] sonstiges

[ ] Durchleuchtung
Zusatzliche Angaben
[ Quick Datum
[ Thrombozyten Datum
|: TSH Datum
[ Kreatinin Datum
[ Allergien
[ Schwangerschaft [ ja [ ] nein

Klinische Angaben

Indikation/Fragestellung

Bemerkungen

AMEOS Spital Einsiedeln AG
SHAB: CH-130.3.027.895-7 CHE-288.694.141 MWST
IBAN: CHO5 0077 7008 9815 05115  SWIFT/BIC: KBSZCH22XXX

Geschaftsfiihrung: Freddy Eppacher und Thomas Pfeifer
ameos.eu
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