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	Anmeldeformular Gefässzentrum soH

Patientenetiketten

______________________________________


	

	o  Frau                o  Mann 

· 

 Mann


Strasse





Telefon Privat

PLZ/Ort                                                                Telefon Geschäft

Geburtsdatum                                                      Telefon Mobil

Krankenkasse                                                      allgemein/ halbprivat /privat

Untersuchung /Sprechstunde:
o  
o  Dr. med. R. Afarideh,
Leitender Arzt AngiologieDr. med. P. Kissling, Chefarzt Gefässchirurgie
o  Dr. med. R. Gönner, Leitende Ärztin Chirurgie, Phlebologie

Gewünschte Untersuchung

o  

Dringlichkeit:

o  notfallmässig            
  o  zeitnah                  o  elektiv               o  stat. Aufnahme
Klinische Angaben / Fragestellung

Begleiterkrankung                                   Medikamente
· Herzkrankheit          


o 
· Allergie                                                        ______________________________

· COPD                                          
o  
· Schlafapnoe

· Diabetes mellitus                            
o  ______________________________

· Weiteres

Datum                                                       Zuweisender Arzt/Ärztin Stempel
____________________________________________________________________________

Bürgerspital Solothurn


Schöngrünstrasse 42


4500 Solothurn


T 032 627 45 55


www.solothurnerspitaeler.ch�
�
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Departement Chirurgie, Klinik für Allgemein-, Viszeral-, Plastische-Thorax- und Gefässchirurgie�Chefarzt 


Dr.med. Pascal Kissling


Leiter Departement Chirurgie BSS


Leiter Gefässzentrum soH BSS


pascal.kissling@spital.so.ch�
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