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Ärztliche Leitung
Lungenpraxis Brugg
Medizinisches Zentrum Brugg
Fröhlichstrasse 7
5200 Brugg
Fax 056 442 69 75

Einweisungszeugnis 
	Name / Vorname:
     
	 FORMCHECKBOX 
 m    FORMCHECKBOX 
 w

	

	Strasse 
     

	

	PLZ / Ort:
     
	Telefon:      

	
	

	Geburtsdatum:
     

	

	Versicherung: 
     
	Versicherungs-Nr. :     

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Beurteilung dringlich (Notfälle nur telefonisch)

	

	

	

	Diagnosen / Fragestellung / Auftrag:

	

	     

	

	 FORMCHECKBOX 
 Zuweisung zur Nikotinberatung
	 FORMCHECKBOX 
 nur Funktionsdiagnostik ohne Konsil

	
	


Die Patientin oder der Patient werden durch das Sekretariat Pneumologie der Klinik Barmelweid aufgeboten. Wir bitten Sie, die Röntgendokumente der Patientin oder dem Patienten mitzugeben. Dringliche Anmeldungen sollten per Fax oder telefonisch erfolgen.
Datum:      
Stempel/Unterschrift

Tel-Nr.      
	Lungenpraxis Brugg
Dr. med. Martin Frey
Dr. med. Thomas Sigrist
	Medizinisches Zentrum
Fröhlichstrasse 7, 5200 Brugg
lungenpraxis.brugg@barmelweid.ch

	Tel. 056 442 69 76 (weitergeleitet)
Tel. 062 857 22 12 (Sekretariat)
Fax 056 442 69 75
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