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Formular mailen: Venenchirurgie

ZUGER Kantonsspital

Chirurgische Klinik
Chefarzt: Dr. med. Michael Zind

Dr. med. Andreas Kinzler
Dr. med. Kerstin Schefer
T 041 399 47 83
venenchirurgie@zgks.ch

Anmeldung Sprechstunde Venenchirurgie

Name Vorname
Strasse / Nr. Geburtsdatum
PLZ /Ort Telefon privat
Krankenkasse Mobile
Versicherung O Allgemein O Halbprivat

Diagnosen / Verdachtsdiagnose

Fragestellung

Anamnese

Dauermedikation

Besondere Bemerkungen

Datum Zuweisender Arzt

O Privat

Zuger Kantonsspital AG . Landhausstrasse 11 . 6340 Baar . T 041 399 11 11 . F 041 399 11 21 . www.zgks.ch . info@zgks.ch
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