ANMELDEFORMULAR ZUR
KARDIOLOGISCHEN ABKLARUNG

Personliche Daten

Name

Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Telefon privat

Telefon Geschaft

Natel

Geburstdatum

Dr. med. Susanne Buchholz ,U
Kardiologie FMH
Innere Medizin FMH

Toblerstrasse 51
8044 Zirich

Fon 043 268 29 10 - Fax 043 268 29 14

www.kardiobethanien.ch - info@kardiobethanien.ch

Behandlung

L] Kardiologisches Konsilium

L] Kardiologische Verlaufskontrolle
D Transthorakale Echokardiographie
L] Stress-Echokardiographie

L] Transésophageale Echokardiographie
D Schrittmacher und ICD-Kontrolle
|:| Elektrokardiogramm (EKG)
[[]24-h EKG (Holter-EKG)

D Langzeit-EKG

L] Fahrradergometrie

[ ]24-h BD-Messung

[l

Terminwunsch

L]

D Termin telefonisch vereinbart fir:

Fragestellung

Medikation

Datum Unterschrift

Stempel




