Anmeldung

uroviva

MEINE UROLOGIE

Uberweisung an das Urologen-Team der Uroviva in Rothrist

© (Bernstrasse 86, 4852 Rothrist / Tel: 062 794 01 50 / E-Mail: rothrist@uroviva.ch)

Uberweisung direkt an: (O Dr. med. Hannes Merker
Personalien
Name: Geburtsdatum:
Vorname: Telefon Privat:
Strasse/PLZ: Telefon Geschéft:
Krankenkasse: Police-Nr.
Versicherungsklasse: OP  OHP OAllg.

Diagnose / Fragestellung

O Bitte den Patienten direkt aufbieten

O Patient wird sich melden

Gewiinschte Behandlung oder Abkldrung

Abklarungen Niere Skrotum Sonstiges
Allgemeine UrOlOgiSChe O Koliken O Schmerzen O Phimose
Abklarung (Check-up) (O Stauung O Verédnderungen ( Besprechung Vasektomie
(O Makrohdmaturie O Unklare Schmerzen O Tumor (O Besprechung Vasovasostomie
O Mikrohdmaturie Blase Prostata
(O Erektile Dysfunktion (O Harnwegsinfekt PSA-Erhéhung,
 Unerfllter Kinderwunsch O Blasenfunktionsstorung letzter Wert:

Restharnbildung
(falls gemessen: ml)

O Hyperplasie

(O Prostatitis

Bemerkungen: (Kopien Laborbefunde usw. zum Formular dazulegen)

Medikamente / Allergien: (Beilage von Medikamentenplan)

Datum:

Zuweisender Arzt:

Uroviva — Spezialklinik & Praxennetzwerk fiir Urologie  www.uroviva.ch



	08: 
	010: 
	011: 
	012: 
	59: 
	60: 
	61: 
	62: 
	63: 
	64: 
	65: 
	66: 
	67: 
	68: 
	69: 
	70: 
	71: 
	72: 
	73: 
	74: 
	75: 
	29b 1: 
	16a 2: 
	16a 3: 
	04: Off
	013: Off
	76: Off
	77: Off
	78: Off
	79: Off
	80: Off
	81: Off
	82: Off
	83: Off
	84: Off
	85: Off
	86: Off
	87: Off
	88: Off
	89: Off
	90: Off
	38a 1: Off
	91: Off
	92: Off
	93: Off
	94: Off
	95: Off
	96: Off
	12a 1: Off
	97: Off
	98: Off
	Textfeld 4017: 


