Augenzentrum
und Tagesklinik

Patientenanmeldung Sprechstunde

Videris Augenzentrum und Tagesklinik
Aeschengraben 29, CH-4051 Basel
T:061 29595 00/ F: 061 295 95 09
info.videris@hin.ch / www.videris.ch

Name Patient Anschrift

Geb. Datum Telefon

Krankenkasse Krankenkassen-Nummer
Diagnose

Fragestellung

1 Allgemeine Sprechstunde

] Diabetes-Kontrolle

[1 Augendruckmessung

[] Glaukom-Abklarung inklusive Gesichtsfelduntersuchung
U] Lidfehlstellung

[ ] Katarakt-Abklarung

L] Abklarung Fahrtauglichkeit

[J Brillenanpassung

[] Kindersprechstunde

[] Sonstiges:

Diagnostik erwiinscht bis min.: max.:
Wenn < als 1 Woche, Mobil-/G-Tel. des Patienten:

Gewiinschte Beurteilung: [ Nur Untersuchungsresultat
[J Untersuchung inkl. Sprechstunde

Bemerkungen:

Datum: Zuweiser (Stempel/Unterschrift):

Aeschengraben 29 CH-4051 Basel | T +41 (0)61 2959500 | info.videris@hin.ch | www.videris.ch


mailto:info.videris@hin.ch
http://www.videris.ch/
mailto:info.videris@hin.ch
http://www.videris.ch/

	Anmeldeformular_Sprechstunde
	VID24921_Anmeldeformular_Sprechstunde NW aktualisiert 261021

	Name Patient: 
	Anschrift: 
	Geb Datum: 
	Telefon: 
	Fragestellung: 
	Text1: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Diagnostik erwünscht bis min: 
	max: 
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Text2: 
	Datum: 
	Check Box1: Off
	Krankenkasse: 
	Krankenkassen Nr: 


