Patienten-Daten

Nachname Vorname

Geburtsdatum

Strasse und Hausnummer

Telefonnummer

Uberweisung

Name und zuweisender Arzt

Untersuchung

Erbitte folgende Untersuchung
Duplexsonografie

Arterielle Ausmessung
Aktenstudium

Varizen Abklarung

00O

PLZ und Wohnort

E-Mail

Zuweisung an

Dr. med. R. Bozalka

Dr. med. H. Hakki

Dr. med. A. Zeino

DO000

Wundbehandlung

Arterielle Abklarung

0000

sonstiges

Fragestellung / Klinische Informationen / Aktuelle Therapien

>

GEFASSTEAM BERN
\9) Praxis im Lindenhofspital

Dr. med. R. Bozalka
Facharzt Chirurgie,
spez. Gefasschirurgie/FEBVS

Dr. med. H. Hakki
Chirurgie FMH,
Gefasschirurgie FMH/FEBVS

PD Dr. med. P. U. Reber
Chirurgie FMH,
Gefasschirurgie FMH/FEBVS

Dr. med. A. Zeino
Facharztin Chirurgie,
spez. Gefasschirurgie

PD Dr. med. P. U. Reber

Schnellstméglicher Termin

Fistelabklarung (A-V/Dialyse)

Gefdssteam Bern, Bremgartenstrasse 117 Tel +41 313009550 mail gefaessteam-bern@lindenhofgruppe.ch
info www.gefaessteam-bern.ch @&

CH - 3012 Bern
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