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Dr. med. Stefan Schlosser
FMH Magen-Darmkrankheiten

Zürcherstrasse 61, 8800 Thalwil/ Tel. 044 720 34 35, FAX 044 720 34 38
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Anmeldung zur  Konsiliarisch-gastroenterol. Untersuchung (Sprechstunde)
 Ösophago-Gastro-Duodenoskopie
 Ultrasonographie / unter Endosonographie
 Kolonoskopie
 Sigmoidoskopie
 Rektoskopie
 Proktoskopie
 Manometrie (Anal / Oesophageal)
 24h Impedanz
 Shear Wave Elastographie (Leberhärtemessung)
 Andere: ………………………………………..

Patient: (Etikette inkl. aktueller Telefon-Nummer) Bitte aufbieten : 

Hat Termin am : ………………

Regelmässige Medikamente: Xarelto:   Marcoumar:  Clopidogrel: 
Plavix:  Aspirin cardio: 

Andere Medikamente (Medi-Plan?):

Diagnose(n):

Fragestellung:

Datum: Zuweisender Arzt (BITTE Stempel)

Cololyt abgegeben:  Ja
IC-Kolo abgegeben:  Ja


