
Zentrum für Urologie und Uroonkologie  Witellikerstrasse 40  8032 Zürich

ZUWEISUNG

ANGABEN ZUR PERSON

Name			   Vorname

Geburtsdatum			   Geschlecht

Strasse / Nr.			   PLZ / Ort

Telefon			   E-Mail

Krankenkasse			    Allgemein	  Halbprivat	  Privat

GRUND FÜR DIE ÜBERWEISUNG

Symptome

Diagnose / Verdachtsdiagnose

Beilagen

MEDIZINISCHE VORGESCHICHTE

MEDIKAMENTE

TERMINWUNSCH

 Normal	  Dringend	  Notfall	 Termin

ARZTWAHL

 Dr. med. Stephan Bauer		   Dr. med. Martin Baumgartner

 PD Dr. med. Thomas Hermanns	  Dr. med. Remo Largo

 Dr. med. Michaela Mack		   Dr. med. Claudius Möckel

 Dr. med. Yves Wyss		   keinen spezifischen Wunsch

ZUWEISENDE PRAXIS

Praxisname			   Zuweisende/r Arzt/Ärztin

Strasse / Nr.			   PLZ / Ort

Telefon			   E-Mail

Datum
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