
Patientendaten (Etikette):

Anrede: Geb.-Datum:

Name: Vorname:

Adresse: Wohnort:

Tel. privat: Tel. geschäftlich:

Mobile: Email:

Dringlichkeit

☐ sehr dringend ☐ baldmöglichst ☐ elektiv

☐ bitte Patient direkt aufbieten ☐ Termin vereinbart am:

Diagnosen, klinische Angaben, Medikamente, Fragestellung:

Wir bitten Sie, uns allfällige relevante Befunde beizulegen 

Gewünschte Untersuchung

☐ Konsilium ☐ Echokardiographie ☐ Stressechokardiographie

☐ Belastungs-EKG ☐ Langzeit-EKG Dauer:

☐ Schrittmacherkontrolle ☐ ICD/CRT-Kontrolle ☐ 24-Stunden-Blutdruck

☐ Anderes:

Bericht gerne per:

☐ Mail (nur hin) ☐ Fax ☐ Post ☐ zusätzlich per Tel.

☐ Kopie an:

Prof. Dr. med. Peter Rickenbacher
Facharzt FMH Kardiologie, 
Allg. Innere Medizin & Intensivmedizin

Langegasse	43	 	 T			061	401	11	22							 www.praxis-johanneshof.ch	 GLN	7601000122582	 	
4104	Oberwil	 	 F			061	403	95	05	 			 praxis-johanneshof@hin.ch	 ZSR	E164013

Anmeldung zur kardiologischen Untersuchung

Datum:_________________ Stempel und Unterschrift:___________________________


