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Ambulante Sprechstunden
Gastroenterologie

Anmeldung telefonisch: 062 765 31 30
E-Mail: gastroenterologie@spitalmenziken.ch


Anmeldeformular - Gastroenterologische Untersuchung 

Nachname: ____________________________________	PLZ/Ort: ____________________________________________
Vorname: ______________________________________	Telefon: _____________________________________________
Geschlecht: ____________________________________	E-Mail: _______________________________________________
Geburtsdatum: ________________________________	Krankenkasse: ______________________________________
Strasse: ________________________________________


Gewünschte Untersuchung:

□ Gastroskopie		□ Sonografie Abdomen

□ Koloskopie	□ mit Mukosektomie	□ Aszitespunktion

□ Sigmoidoskopie		□ Pleurapunktion

□ Proktoskopie
		□ Leberpunktion
□ Kapselendoskopie

□ PEG (Perkutane endoskopische Gastrostomie)	□ Andere Anforderung: _____________________

□ Endosonografie (EUS)		□ Sprechstunde

□ ERCP

Freitext:











Zusatzinformationen:
Gerinnungshemmung/Thrombozytenaggregationshemmung	□ Ja	□ Nein

Auftraggeber:		Datum:
Asana Spital Menziken AG
Spitalstrasse 1 - 5737 Menziken - Telefon 062 765 31 31 - Fax 062 765 35 25 - gastroenterologie@spitalmenziken.ch
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