
Zuweisender Arzt: 

Hand- und periphere Nervenchirurgie 

Zuweisung von Patienten 

 Standort Liestal 

hand@ksbl.ch 

 Standort Bruderholz 

hand@ksbl.ch 

 Standort Laufen 

ambulatorium.laufen@ksbl.c

Patientendaten bitte ausfüllen oder Stammblatt beilegen 
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 dringend 

 PD Dr. Ph. Honigmann 

Dr. P. Boucke 

nicht dringend 

Dr. L. Mathys  

C. Kammerhofer

 Dr. N. Devaux 

Dr. L. Fuest

Hauptdiagnose 

Bildgebendes Material vorhanden? MRI / RX / CT  bei Patient  anderer Ort: 

Weitere Diagnosen / Bemerkungen 

Zuweisender Arzt 
Stempel, Datum und digitale Unterschrift 

Versicherungsstatus 

Grundversicherung 

Zusatzversicherung 

Einweisungsgrund 

Unfallversicherung 
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E. Coppo

m
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