/ derma
medica

Bitte Patient aufbieten

Patientendaten

Grundversicherung

Gewiinschte
Untersuchung

Verdachtsdiagnose(n)

Anamnese / Klinische
Informationen

Medikamente

Beigelegte
Voruntersuchung

Weitere
Behandlung

Ort / Datum

ANMELDUNG zum dermatologischen Konsil
(Fax: +41 41 810 38 05 / praxis@dermamedica.ch)

O Notfallmassig
O Innerhalb von 2 Wochen
O Nicht dringend

O Termin bereits vereinbart ........

Name

Vorname
Geburtsdatum
Geschlecht O weiblich
Adresse

PLZ / Ort

Mobile

Telefon P

Telefon G

E-Mail

Name
Mitgliedernummer

Kartennummer 807

O mannlich

PLZ / Ort

O Pigmentnavi - Check
O Akne

O Ekzem / Psoriasis

O Allergieabklarung

0 Sonstiges .....ccoeevvvivinininannnn..

O Blutanalye O Histologien O Andere Befunde

O durch Zuweiser O durch Dermamedica O In Abhangigkeit vom Untersuchungsbericht

Unterschrift / Stempel

dermamedica ¢ Dr. med. Kerstin Haufe * Facharztin fir Dermatologie und Venerologie
Gotthardstr. 62 « 6438 Ibach (Schwyz) « Tel: +41 41 810 38 38 « Fax: +41 41 810 38 05
www.dermamedica.ch ¢ praxis@dermamedica.ch « ZSR: L043905 « GLN: 7601000922489



