STOFFWECHSELZENTRUM

St. Gallen

Patientenanmeldung - Gefassmedizin

Patientendetails:
Name:

Adresse:
Geb- Datum:

Telefon:

[] Abklirung
[JpAVK

[ Carotis

[ ]Aorta
[]Visceralarterien

[] sonstiges:

Vorname:
PLZ, Ort:
Krankenkasse:

Natel:

] Kontrolle
[ ]varizen
[ ]Thrombose

[ILunge/Thorax

o
Dooj‘

Zuweisender Arzt/Arztin

Die Anmeldung durfen Sie gerne per Email direkt an stoffwechselzentrum@friendlydocs.ch
senden oder per Fax an 071 228 70 79.

Besten Dank, Ihr Team vom Stoffwechselzentrum St. Gallen

Stoffwechselzentrum St. Gallen e friendlyDocs AG e Lerchentalstrasse 21 « 9016 St. Gallen
Tel. 071 228 70 70 e stoffwechselzentrum@friendlyDocs.ch ¢ www.friendlyDocs.ch
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