
Name Vorname 	 Geburtsdatum 

Strasse, Nr. 	 PLZ/Ort 

Telefon privat Telefon geschäftlich 	 Krankenkasse 

Dringlichkeit   sehr dringend   bald   elektiv

Bericht   per Post   per Fax   per E-mail   Zusätzlich per Telefon/Nr. 

Kopie an 

Klinische Angaben /Labor/Fragestellung

  Aspirin      Plavix      Brilique     Efient     Marcoumar     Xarelto     Pradaxa

  ICD     Endokarditisprophylaxe

Gewünschte Abklärung

  Zuweisung Sprechstunde mit Abklärung     nur mit Beratung

  Zuweisung stationär    Privat    Halbprivat    Allgemein

Klinik Gastroenterologie und Hepatologie 

Patientenanmeldung

Spezifische Untersuchugen
  Ösophagusmanometrie 

  24h-Impedanz pH-Metrie                           

Eiseninfusion 

  Anderes: 

Endoskopie

  Gastroduodenoskopie 	   mit Dilatation

  Koloskopie 	    Flexible Sigmoidoskopie

  Ano-/Rektoskopie 	    Hämorrhoidenbehandlung

  ERCP ambulant	   ERCP stationär (Papillotomie)

  Endosonographie oberer Gastrointestinaltrakt

  Endosonographie Rektum (u.a. Tumornachsorge)

  Anale Endosonographie 	    Anale Manometrie

Hepatologie

  Ultraschall Abdomen 	   Leberbiopsie	  Aszitespunktion

Interner Gebrauch
Ärtzliches Visum Gastroenterologie Unterschrift:  Datum: 

Besten Dank für Ihre Anmeldung

Liestal Rheinstrasse 26    4410 Liestal    T +41 61 400 23 58  gastroenterologie.liestal@ksbl.ch    www.ksbl.ch

Bruderholz    4101 Bruderholz    T +41 61 400 62 97        gastroenterologie.bruderholz@ksbl.ch    www.ksbl.ch  

Laufen   Lochbruggstr. 39    4242 Laufen    T +41 61 400 84 14  gastroenterologie.laufen@ksbl.ch    www.ksbl.ch* S
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