Formular lokal speichern, ausfiillen und per Mail senden an

einkauf@zgks.ch

> Zuweisende Arztinnen und Arzte

Bestellung Drucksachen

ZUGER Kantonsspital

Beschaffung und Logistik
F 041 399 45 01
einkauf@zgks.ch

Opale-Nr. Bezeichnung Mind. Best. Bestellmenge
Formulare

23161 Anmeldung zur Rontgenuntersuchung ambulant als Download auf der Website

39552 Eintrittsformular deutsch 50 EXx.

23073 Rickantwortcouvert C5, Patientenadministration 25 EXx.

38239 Anésthesie-Fragebogen deutsch 100 Ex.

38240 Anasthesie-Fragebogen englisch 25 EXx.

38241 Aufklarung und Einwilligung zur Anéasthesie deutsch 100 Ex.

38242 Aufklarung und Einwilligung zur Anésthesie englisch 25 Ex.

38247 Ruckantwortcouvert C5, Praoperative Sprechstunde 25 EX.

38476 Aufklarung und Einwilligung zur geburtshilflichen 100 Ex.
Schmerztherapie und Anasthesie, deutsch

38477 Aufklarung und Einwilligung zur geburtshilflichen 25 Ex.
Schmerztherapie und Anasthesie, englisch
Broschiren

24410 Ihr ambulanter Aufenthalt, deutsch 50 Ex.

36477 Ihr ambulanter Aufenthalt, englisch 25 EX.

22803 Ihr stationdrer Aufenthalt, deutsch 25 EX.

33940 Ihr stationdrer Aufenthalt (Your outpatient stay), englisch als Download verfiigbar

26204 Zusatzangebote stationarer Aufenthalt, deutsch 25 EX.

36443 Zusatzangebote stationarer Aufenthalt, englisch 10 Ex.

40063 Mappe: Angebote rund um die Geburt, deutsch 1 Ex.

40064 Mappe: Angebote rund um Geburt, englisch 1 EX.

26179 Zusatzangebote rund um die Geburt, deutsch 25 EX.

35699 Zusatzangebote rund um die Geburt, englisch 25 Ex.

Diese und weitere Formulare und Broschuren finden Sie auch auf unserer Website als Download.

Lieferung:

O Postfach im Zuger Kantonsspital

O per Post

Zuger Kantonsspital AG . Landhausstrasse 11 . 6340 Baar . www.zgks.ch . info@zgks.ch . 28ss/8.4

Lieferadresse:



mailto:einkauf@zgks.ch
https://www.zgks.ch/fileadmin/user_upload/03_Dokumente/Zuweiser/Radiologie/Anmeldung/Anmeldeformular_Radiologie_ambulant_ZGKS_web.pdf
https://www.zgks.ch/fileadmin/user_upload/03_Dokumente/Patienten_Besucher/ZGKS_33940_Ihr_stationaerer_Aufenthalt_EN_low.pdf
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