W KANTONSSPITAL WINTERTHUR
Brauerstrasse 15, Postfach 834, CH-8401 Winterthur,

Tel. Zentrale 052 266 21 21, Fax 052 266 20 43

Konsilium-Anmeldung

Feld fiir Patientenetikette

An Klinik/Institut:

Von Klinik/Institut:

Wir bitten

Der Patient liegt auf Station

O im Bett O zu Fuss

Datum:

zum Konsilium bei obigem Patienten.

im Zimmer Telefon:

O im Rollstuhl O Allgemein
O Halbprivat
O Privat

Diagnose:

Fragestellung:

Termin: Unterschrift/Sucher:

Anmeldung an das jeweilige Sekretariat senden.

Konsiliarbericht
Befund:

Beurteilung:

Vorschlag:

Definitver Bericht folgt O ja O nein

Datum: Unterschrift/Sucher:
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