Patientenanmeldung HNO am Zurichberg

Termin O Dringend O Wunschtermin O Termin bereits vereinbart auf

Personalien

Name, Vorname Geburtsdatum

Strasse,Nr. Telefn
PLZ / Ort Mail

Klinische Angaben

Fragestellung

Relevante Nebendiagnosen

@ HIN-Mail O Brief

Gewiinschte Berichtiibermittlung

Zuweiser Kontaktdaten

Praxis Telefon
Arzt [ Arztin Fax
Strasse, Nr. HIN-Mail
PLZ / Ort

Stempel / Unterschrift behandelnder Arzt

Formular senden an:

Dr. med. Raffaela Fiirer hnozuerichberg@hin.ch
Dr. med. Christof Burkart

Toblerstrasse 61
8044 Ziirich

Tel. 044 251 34 70
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