
Überweisung

Anamnese / Verdachtsdiagnose

Nebendiagnosen

Medikamente

 

Fragestellung an SoleChirurgie 

Vollständige Patientenangaben: (Etikette)

Ort/Datum        Zuweisender Arzt / Unterschrift und Stempel

CHIRURGIE
NORDWESTSCHWEIZ AG 
Kaiserstrasse 1 
CH-4310 Rheinfelden

Für Anmeldungen
T: +41 61 566 00 00
chirurgie-nordwestschweiz@hin.ch
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