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Hirslanden Ziirich I S F

Telefon 044 387 30 00, E-Mail: lungenzentrum@hin.ch

Pneumologie Thoraxchirurgie LungenZentrum Hirslanden
Dr. med. Karl Klingler . . .

Dr. med. Andreas Piecyk E[g; grr.mrgzd.lll?at:rl?qiir Schdb Wltelllk_grstrasse 40

Prof. Dr. med. Carlos Cardoso T ) 8032 Zirich

PD Dr. med. Maurice Roeder
Eirini Chatzidaki

Anmeldung

Name: Telefon:
Vorname: E-Mail:
Geburtsdatum:

Strasse / Nr.:

PLZ / Ort:

Dringlichkeit:
[ IDringlich (1-2 Wochen)

[ ]zeitnah (bis 4 Wochen)
[ |Elektiv (ndchstmaoglicher Termin)

Fragestellung

Gewiinschte Leistungen Zuweiser

DPneumoIogisches Konsilium
DThoraxchirurgisches Konsilium
DLungenfunktion
DBIutgasanalyse
DAIIergieabklérung
DBronchoskopie
[Ischiafabkiarung
DSpiroergometrie

Datum und Unterschrift:

Zuweisender Arzt (Unterschrift und Stempel)



So finden Sie das LungenZentrum Hirslanden:
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www.lungenzentrum.ch, lungenzentrum@bhin.ch

Konsultation

Datum:

Zeit:
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