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Präoperative Abklärungen/
Informationen zum Gesundheitszustand
Hausarzt / Zuweisender Arzt
	Familienname:
Vorname:
Geburtsdatum:
	......
......
......
	Adresse
PLZ/Ort
Telefon
	......

	Zuweisungsdiagnose:

....

	Wichtigste/relevante Nebendiagnosen / Operationen:
....

	Weitere Untersuchungsbefunde (Labor, EKG, Thorax):
....

	Aktuelle Medikation:
....

	Allergien:
....

	Weitere Bemerkungen/Informationen:
....

	Datum:
12.12.2011

	Hausarzt/zuweisender Arzt:
......
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	Prästationäres Ambulatorium

Anästhesiesprechstunde 
Tel. dir. +41 (0)52 634 31 28

Fax +41 (0)52 634 31 35

praest.ambulatorium.anaesthesie@

spitaeler-sh.ch
	
	Kantonsspital
Geissbergstrasse 81

CH-8208 Schaffhausen

Tel. +41 (0)52 634 34 34
www.spitaeler-sh.ch
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