Arztliche Zuweisung

Uberweisende Praxis
Name der Praxis
Name der Uberweisenden Arztin / des iberweisenden Arztes

Telefonnummer fir Ruckfragen
Patientinnen-Informationen
Name der Patientin
Telefonnummer

Adresse

Uberweisungsgrund
Notfall (bitte zusatzlich unter 044 512 8840 anrufen)

Allgemeine Gynakologie
Dysplasie

Hormonsprechstunde
Endometriose

Geburtshilfe / Schwangerschaft
Gynakologische Onkologie
Kinderwunsch

Senologie/ Mammasprechstunde
Beckenbodenbeschwerden/ Senkungen
Perimenopausale Beschwerden
Blutungsstorungen
Brustbeschwerden

Inkontinenz

Konfliktgraviditat

Schmerzen

Tumorverdacht

Vorsorge

Ultraschall

Zweitmeinung
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Beschwerden/ Fragestellung

Vorbefunde & Unterlagen

Weitere Hinweise / Wiinsche

E-Mail

Geburtstag

E-Mail

Datum

Unterschrift (gez. ausreichend)



