Name Vorname
Geburtsdatum Tel.-Nummer
Adresse Mobile-Nr.
PLZ Ort
Krankenkasse

,) GastroPraxis Zug

Gewiinschte Untersuchung

oot

[[] OAK [[] Aspirin [ ] Clopidogrel
INR/ Quick Thrombozyten
Jetziges Leiden / Klinischer Befund
Fragestellung
[ ] Termin bereits vereinbart am
Bericht bitte per
[ ] Telefon [] Fax [] E-Mail [] Post
Datum

Gastroskopie
Koloskopie
Rektosigmoidoskopie
Proktoskopie
Abdomensonographie

HEIEin

Leberbiopsie

H2 — Atemtest
Gastroenterologisches Konsilium
Hepatologisches Konsilium

vom

[] Bitte aufbieten

Arzt / Arztin (Stempel)

Dr. med. Daniel Boller Gastroenterologie FMH & Innere Medizin FMH | Baarerstrasse 11 | 6300 Zug
Telefon 041 711 67 55 | Fax 041 711 67 42 | gpz@hin.ch | www.gastropraxis-zug.ch



