Zuweisun (;") RHEUMAKLINIK
| %) BEIDER BASEL

Rheumaklinik beider Basel

Reinacherstrasse 28

4142 Minchenstein

T: 061 335 26 80

Email: rheumatologie.birshof@hirslanden.ch

Online: https://www.rheumaklinik-beider-basel.ch/kontakt/zuweisungsservice.html

Wichtig: Wir bitten Sie alle relevanten Unterlagen in der Email anzuhangen (radiologische
Berichte, externe Berichte, Laborwerte)

Patientenangaben:

Name: | | Vorname: | |
Geburtsdatum: | | Geschlecht: L I m O wl Id
Strasse: | | PLZ/Ort: | |

Telefon P/G/Handy: [
Versicherungstyp: | | KVG | |UVG

Zuweiserangaben:
Name, Ort zuweisender Arzt/Praxis

Problemstellung/Uberweisungsgrund:

Nebendiagnose(n):

Rontgenbefunde / Zusatzuntersuchungen
siehe Beilage | lin Verarbeitung bei: |
Bisherige Therapien/Medikamente:

Termin bereits vorhanden am:
bitte um Aufgebot Ort/Datum/Stempel zuweisende Praxis/Arzt:
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