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Ärztliche Zuweisung bitte mailen an: dermisseefeld@hin.ch 
 
 
PATIENT/IN: 
Name: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 
Vorname: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 
Geb.-Datum: Strasse, Nr.: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 
PLZ, Ort:  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 
Telefonnummern: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 
 
 

HAUSARZTMODELL ☐ ja ☐ nein 

☐ Patient bitte aufbieten 

☐ Patient hat bereits einen Termin am Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben. 
 
 
ZUWEISUNG AN 

☐ Dr. med. Sabine Bruckert  ☐ Pract. med. Laura Lieger 

☐ Dr. med. Milica Milovanovic                        ☐ Dr. med. Lukas Krähenbühl 

☐ Dr. med. Lara Grossmann  
 
FRAGESTELLUNG 

☐ Allgemeine dermatologische Erkrankung 

☐ Allergieabklärung  

☐ Akne 

☐ Aesthetische Medizin 

☐ Hautkrebsvorsorge  

☐ Verlaufskontrolle 

☐ Therapie von Hauttumoren 

☐ anderes 
 
Diagnose Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 
Anamnese Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 
Medikamente Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 
Allergien Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 
 
 
DRINGLICHKEIT 

☐ Notfall  ☐ innert 2 Wochen ☐ innert 6 Wochen ☐ innert 3 Monaten 
 
 
Zuweisender Arzt/Stempel Datum:Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben. 
 

Geb.-Datum:
Strasse, Nr.:
PLZ, Ort:
Telefonnummern:

Datum:


	name: 
	vorname: 
	geb_datum: 
	strasse_nr: 
	plz_ort: 
	telefonnummern: 
	termin_am: 
	diagnose: 
	anamnese: 
	medikamente: 
	allergien: 
	datum_zuweisung: 
	hausarztmodell_ja: Off
	hausarztmodell_nein: Off
	patient_aufbieten: Off
	patient_hat_termin: Off
	zuweisung_bruckert: Off
	zuweisung_lieger: Off
	zuweisung_milovanovic: Off
	zuweisung_kraehenbuehl: Off
	zuweisung_grossmann: Off
	frage_allgemein: Off
	frage_allergie: Off
	frage_akne: Off
	frage_aesthetisch: Off
	frage_hautkrebsvorsorge: Off
	frage_verlaufskontrolle: Off
	frage_therapie_hauttumoren: Off
	frage_anderes: Off
	dringlichkeit_notfall: Off
	dringlichkeit_2wochen: Off
	dringlichkeit_6wochen: Off
	dringlichkeit_3monate: Off


