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Arztezentrum
Limmatfeld

Anr!leldung fur Untersuchung und Behandlung
im Arztezentrum Limmatfeld:

O Angiologie

O Chirurgie

[ orthopéadie

O Rheumatologie

O Urologie

[] walk-in Praxis
Physiotherapie bitte separate Anmeldung verwenden
Radiologie bitte separate Anmeldung verwenden

Dringlichkeit ] Notfall [] dringend (3—-4 Arbeitstage) [ ] nicht dringend

Aufgebot [] Patient/Patientin ambulant aufbieten
[] Patient/Patientin hat bereits einen Termin erhalten:

Personalien

Name / Vorname:

Geburtsdatum (Tag/Monat /Jahr): [ weiblich
[ ménnlich

Strasse /Nr.: PLZ /Ort:

Telefon Nummer: Handy:

Diagnose / Fragestellung

Stempel und Unterschrift des Arztes

Beilage:
[ (0 1= = Bilder

Arztezentrum Limmatfeld
Eingang Griinaustrasse

Uberlandstrasse 26
CH-8953 Dietikon

Telefon +41 (0) 44 745 17 50
Fax +41 (0) 44 74517 59

www.aerztezentrum-
limmatfeld.ch

Per E-Mail versenden
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