Stadt Ziirich
Stadtspital Triemli

ANMELDEFORMULAR KARDIOLOGIE
Fax: 044 416 34 49 oder
E-Mail: kardiologie@stadtspital.ch

Stadtspital Zirich

Klinik fur Kardiologie
Birmensdorferstrasse 497
8063 Ziirich

Tel. +41 (0)44 416 33 85
Fax +41 (0)44 416 34 49
www.triemli.ch

Ambulatorium
Mo-Fr 08.00-17.00 Uhr

Patient

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht: O mannlich O weiblich
Adresse: PLZ, Ort:

Tel. P: Tel. G:

Versicherung:

Klinische Angaben

Fragestellung

Medikamente

Gewiunschte Untersuchung

O Ruhe-EKG O R-Test

O Fahrradergometrie O Kipptisch-Untersuchung

O Spiroergometrie O MIBI-Szintigrafie

O Transthorakale Echokardiografie O Ruhe-Herz-MRI

O Transdsophageale Echokardiografie O Stress-Herz-MRI

O Stressechokardiografie O Reveal-Implantation

O 24-h-Blutdruck O Schrittmacher-/ICD-Kontrolle

O 24-h-EKG

| Bemerkungen

| Zuweisende/r Arztin/Arzt (stempel)

Datum:

Gesundheits- und Umweltdepartement

Unterschrift:
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