
Brunnenstrasse 42 
Postfach, 8610 Uster 

Tel. +41 44 911 11 11  

www.spitaluster.ch 

. . . . . . . . . . . . . . . 
Medizinische Klinik 

Tel. +41 44 911 20 40
zuweisung.infektiologie@spitaluster.ch 

Zuweisung Infektiologie 

Für Notfälle wenden Sie sich bitte direkt an den Dienstarzt der Medizin (044 911 14 00) 

Patientenname: 
……………………………….. 

Vorname: 
……………………………….. 

Geburtsdatum: 
……………………………….. 

Adresse: 
……………………………….. 

PLZ/Ort: 
……………………………….. 

Telefon: 
……………………………….. 

Termin:  dringlich  nicht dringlich  Gewünscht am ……………………………….. 

Versicherungsklasse:  Privat  Halbprivat  Allgemein 

Aufenthaltsart:  Ambulant  Stationär 

Diagnose/ Problem: 

Anamnese/Befund: 

Bisherige 
Medikamente: 

Fragestellung: 

Deutschkenntnisse:  Ja  Nein Falls nein, welche Sprachkenntnisse: 

Beruf: 

Gewünschte ambulante 
Untersuchung: 

 Konsilium  intravenöse Antibiotikaabgabe 

 Impfberatung  ……………………….

Datum: 
Unterschrift:  

Zuweisender Arzt Telefon: 
Bitte mit Stempel und Unterschrift (falls nicht per Email verschickt) 

http://www.spitaluster.ch/

	undefined: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	undefined_2: 
	PLZOrt: 
	Telefon: 
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	undefined_5: Off
	undefined_6: 
	undefined_7: Off
	undefined_8: Off
	undefined_9: Off
	undefined_10: Off
	undefined_11: Off
	Diagnose Problem: 
	AnamneseBefund: 
	Bisherige Medikamente: 
	Fragestellung: 
	undefined_12: Off
	undefined_13: Off
	Falls nein welche Sprachkenntnisse: 
	Beruf: 
	undefined_18: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Zuweisender Arzt: 
	Telefon2: 
	Datum2: 
	Hinweis: 
	Drucken: 
	Speichern: 
	Button2: 
	901: Klicken Sie in das erste Feld. Nun können Sie mit dem Ausfüllen beginnen. Springen Sie dann mit der Tabulatortaste von Feld zu Feld.
	902: Benutzen Sie für die sichere Datenübermittlung ausschliesslich Ihr E-Mail-Konto bei HIN
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off


