Stadt Ziirich
Stadtspital Waid und Triemli

Zuweisung Nephrologie

Anmeldung fir

O Allgemeine nephrologische
Abklarung/Beurteilung

Untersuchungsort

[0 Stadtspital Waid O Stadtspital Triemli

Mitbetreuung im Verlauf

O Erwinscht O Nach Rucksprache O Falls notwendig

Patientenangaben
O Frau 0O Herr
Name

Telefon

Strasse
Geburtsdatum

Untersuchungstermin

O Innert 48 Stunden (Anruf erforderlich) O Innert 2 bis 3 Wochen

Kontaktangaben Zuweiserin/ Zuweiser

*Nur bei Erstzuweisung notwendig

O Abklarung Hypertonie

Zuweisung

Telefon +41 44 417 21 55

Fax +41 44 417 20 76
info.nephrologie@waid.zuerich.ch

Ihr Kontakt

Prof. Dr. med. Patrice Ambduhl
patrice.ambuehl@waid.zuerich.ch

Absenden

O Steinsprechstunde (nur im Stadtspital
Waid mdglich)

O Nicht erwilinscht

Vorname

Versicherungsstatus O Allgemein 0O Halbprivat O Privat

O Wunschzeitpunkt (elektiv)
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