% Stadtspital Ziirich

Diagnostik-Anmeldung

Stadtspital Zirich Triemli

Augenklinik

Birmensdorferstrasse 497, 8063 Zlirich
stadtspital.ch

Sekretariat
T +4144 416 42 42, F +41 44 416 42 44
augenklinik@stadtspital.ch

Vorname, Name:

Termin:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon-Nr.:

Anamnese:

Fragestellung / Auftrag:

Schwangerschaft: ja nein
Allergien bekannt: ja nein

- wenn ja, welche:
Klinische Beurteilung erwiinscht? ja nein
Aufgebot in Sprechstunde erwiinscht? ja nein
Bemerkungen:
Datum: Unterschrift / Stempel:
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Sie kénnen das Formular via E-Mail oder Fax schicken:
Fax +41 44 416 42 44 | E-Mail augenklinik.anmeldung@stadtspital.ch Per E-Mail senden Vielen Dank fiir Ihre Zuweisung
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