KANTONSSPITAL URI

Anmeldeformular

Faxnummern

Medizin 041 875 54 02
Chirurgie 041 875 54 01
Gvn./Geb. 041 875 54 12

Stationar Ambulant / Sprechstunden
Klinik [] Medizin
[ ] Medizin [] Gestroenterologie
[] Chirurgie [] Kardiologie
[] Orthopadie [] Angiologie / Venensprechstunde
[] Urologie [] Onkologie

[ ] Gynakologie /Geburtshilfe

Versicherungskassen
[] Allgemein
[] Halbprivat
[ Privat

Dringlichkeit
[] Notfalleinweisung
[] Hospitalisation am Folgetag
[] Hospilatisation innert Wochenfrist
[] Hospilatisation elektiv

[] Sonographie

[] Chirurgie
[] Allgemeine Chirurgie
[] Orthopéadie
[] Urologie

[] Beratungssprechstunden
[] Diabetes mellitus
[] Ernahrung
[ ] Stoma
(] Brustamputation

[ ] Gynékologie / Geburtshilfe

Personalien

Nachname-Ledigname, Vorname Geschlecht Geburtsdatum
Om
Ow

Strasse, Hausnummer PLZ, Wohnort

Telefon P/F Einweisender Arzt Hausarzt

Versicherung (Bei Unfall inkl. Vers. Nummer)

Klasse
(WAIWALL

Arbeitgeber

Einweisungsgrund / Fragestellung / Anamnese / Verlauf / Therapie

Bitte ev. Rickseite oder Beiblatter benutzen
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