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Anmeldung fur Ambulante Pulmonale Rehabilitation Uster

Personalien Patient / Patientin

Name: Vorname:

Strasse: PLZ/Ort:

Geburtsdatum: Telefon:
Mobiltelefon:
E-mail:

Beruf: Arbeitgeber:

Krankenkasse: Mitglieder-Nr.

Einweisungsdiagnose und relevante Nebendiagnosen

] Krankheit ] unfall

Medikamente

Rehabilitationsziel

Adresse Hausarzt

Einweisender Arzt/Klinik

Kontaktperson Telefonnummer:

Ort, Datum

Ubergabeberichte [ per Post  [] per E-Mail
Verordnung Physiotherapie [] per Post [] wird vom Patienten / von der Patientin tiberbracht
Wichtiger Hinweis: Termine kénnen erst nach Erhalt der Verordnungen geplant werden!

Anmeldung bitte weiterleiten an:

Zircher Héhenklinik Wald Spital Uster

Arztsekretariat Dr. med. Alexander Turk Arztsekretariat Dr. med. Christian Alfaré
Telefon 055 256 68 22 Telefon 044 911 12 82

Fax 055 256 68 99 Fax 044 911 13 60

E-Mail: medizin@zhw.ch E-Mail: oberarztsekretariat.medizin@spitaluster.ch




