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Pflege 

Wundambulatorium 

T +41 44 863 23 57 

 wundambulatorium@spitalbuelach.ch
  

 

 

Heidi Meili-Herrmann I  

Teamleitung Wundbehandlung   

  

 

Anmeldung Wundambulatorium  
 

 

 

Anmeldung Patient erfolgt durch :    

Personalien Patient:   

Name  Telefon P 

Vorname  Telefon G 

Geburtsdatum   Mobiltelefon: 

Adresse   

PLZ / Ort     
     

   
 

Wundsituation/Umfeld 
 
 
 
 

Diagnose/Begleiterkrankungen 
 
 
   
 

Aktuelle Medikamentenliste  
 
 

 
 

Zuweisungsgrund 
 
 
 
 
 
 

Anforderung / Fragestellung ans Team Wundpflege  
 

 
 
 

Anforderung / Fragestellung an Facharzt/Fachärztin  
 
 

   

Dringlichkeit bezgl. 1. Termin im Wundambulatorium:    

Vorhandene Berichte werden uns zugestellt per:    

   

Freundliche Grüsse   

Datum  Name 

 
  Stempel und Unterschrift 
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