Spital Bulach AG Klinik Innere Medizin

Spitalstrasse 24 Sekretariat Endoskopie
CH-8180 Biilach D +41 44 863 24 30
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Anmeldeformular Gastroenterologie / Hepatologie

Name Vorname
Adresse PLZ / Ort
Telefon Geburtsdatum

Anmeldung fur

_1 Gastroskopie

[J Colonoskopie

Ll ERCP

LI Endosonographie

[1 Endosonographie mit Punktion / Intervention

O Leberbiopsie (Menghini)

1 Sonographie

[J Kontrastmittelsonographie

[J Ultraschallgesteuerte Punktion

[J Sonstiges

Persdnliche Zuweisung an
[J PD Dr. med. Stephan Bohm (Tel. 044 863 29 66)
1 Dr. med. Res Jost (Tel. 044 863 24 15)

Sprechstunden
L] Leber
1 CED

L] Funktionelle Darmerkrankungen

Dringlichkeit

U] Notfallmassig

L1 Baldmoglichst (innert 7 Tagen)
[l Keine Dringlichkeit (4 Wochen)

J Wunschtermin

Frihere Untersuchungen
JJa
LI Nein

Letzte Gerinnung und Thrombozyten*

Datum O Gerinnungsaktive Praparate
Thrombozyten x10g/L Wenn ja welche / Dosis?
INR

* Bei rein diagnostischen Endoskopien Antikoagulation oder

Plattchenhemmung weiterfihren

Datum

Name

Stempel und Unterschrift

Fragestellung
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