
Anmeldung ambulant & stationär Anmeldung Notfall 

Liestal
Rheinstrasse 26 
CH-4410 Liestal 

Chefarztsekretariat 
T +41 (0)61 400 21 50 

Ambulatorium 
T +41 (0)61 400 27 20 

chirurgie.liestal@ksbl.ch 

Dienst-Oberarzt Chirurgie 
MoFr 7.00 24.00 Uhr 
Sa/ So 10.00 – 19.00 Uhr 

T +41 (0)61 400 27 00 

Kaderarzt Notfall 
MoSo 24h  
T +41 (0)61 400 22 50 
notfall.liestal@ksbl.ch 

Bruderholz
CH-4101 Bruderholz 

Co-Chefarztsekretariat 
T +41 (0)61 400 61 82 

chirurgie.bruderholz@ksbl.ch 

Dienst-Oberarzt Chirurgie 
MoFr 7.00 22.30 Uhr 
Sa/ So 10.00 – 19.00 Uhr 

T +41 (0)61 400 31 31 

Kaderarzt Notfall 
MoSo 24h  
T +41 (0)61 400 60 02 
notfall.bruderholzl@ksbl.ch 

Laufen
Bahnhofstrasse 4 
CH-4242 Laufen   

Sekretariat 
T +41 (0)61 400 80 80 
chirurgie.laufen@ksbl.ch 

Dienstarzt Notfall 
T +41 (0)61 400 84 01 
MoSo 24h 

www.ksbl.ch 

Klinik Chirurgie & Viszeralchirurgie 
Prof. Dr. med. Robert Rosenberg,
Chefarzt, Leiter Zentrum Bauch 

Zuweisung 
Liestal Bruderholz Laufen 

Notfall – bitte telefonisch anmelden Sprechstunde 
Abklärung 
dringend, innerhalb 24h 

Stationäre Behandlung/Abklärung 
Operation 
im Verlauf der Woche 

Name, Vorname: Geb. Datum: Geschlecht:    w              m 

Strasse Nr.: PLZ, Ort: Tel. Nr.: 

Handy: Versicherung: Allgemein S3 Halbprivat S2 Privat S1 

Einweisungsdiagnose / bisherige Therapie / Fragestellung 

Blutverdünnende 
Medikamente:

Nein 
Ja:  

Aktuelle Medikamente: 

Datum, Unterschrift: Name der Praxis: 

Marcoumar Aspirin Plavix Xarelto Andere:
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