Stadtspital Ziirich Stadtspital Ziirich Triemli
Frauenklinik

Birmensdorferstrasse 497, 8063 Zirich
+41 44 416 11 11, triemli.ch

D +41 44 416 65 03
F +41 44 416 65 19
STZ-Frauenklinik-Disposition@triemli.zuerich.ch

ANMELDUNG ZUR OPERATION

Name, Madchename: .........ccocoieiiiiiiee e VOINAME: e
Geburtsdatum: Telefon Privat: ..o
Strasse, NUMMEr: e TelefonGeschaft: ...,
PLZ, Ort: e Natel:

Frihere Hospitalisation in der Frauenklinik:

Praoperative Abklarungen:

Labor U vorhanden (beiliegend) Thorax U vorhanden (beiliegend)
U nicht vorhanden U nicht vorhanden

EKG U vorhanden (beiliegend) Mammo- U vorhanden (beileigend)
4 nicht vorhanden graphie U nicht vorhanden

CT/MRI QO vorhanden (beiliegend)
Q nicht vorhanden
Gewdlinschter EintrittStermin .........cceevvevveeeiivineeevnne,

Krankenkasse / Versicherung:

Klasse: Q Privat Eintritt: U stationar
U Halbprivat 4 ambulant

U4 allgemein

Stempel /Unterschrift des zuweisenden Arztes
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