Arztliche Uberweisung an ortho,ooint

Dr. med. Waldemar Komorek
Facharzt FMH fiir
Orthopédische Chirurgie
Sportmedizin (DSME)
Manuelle Medizin

Patient aufbieten innerhalb von
[J1 Woche [11 Monat [13 Monaten [] notfallmassig
] Termin bereits vereinbart

Patientin/Patient

Name Vorname
Strasse

PLZ / Ort

Geburtsdatum Geschlecht
Tel. Privat Natel

Tel. Geschaft
Krankenkasse / Versicherung
Mitgliedernummer / Unfallnummer

Voroperationen

Gewiinschte Abklarung
1 Hiftgelenk 1 Kniegelenk 1 Fuss LI Schultergelenk [ Ellbogengelenk
1 Wirbelsaule [ Aufbieten fir operativen Eingriff L] Sonstiges

Verdachtsdiagnose

Klinische Informationen

Medikamente

Voruntersuchungen in der Beilage
L1 Rontgen U MRT UcCT LI Sonstiges

Weitere Betreuung / Behandlung
[J durch den Zuweiser [J durch orhopoint
[1in Abhangigkeit vom Untersuchungsergebnis

Name, Adresse und Unterschrift des Uberweisungsarztes/der Uberweisungséarztin:

Zentrum fiir orthopadische Chirurgie und Sportverletzungen
Churerstrasse 23 - 8808 Pféffikon/SZ - T 055 410 40 00 - F 055 410 39 42 - info@orthopoint.ch - www.orthopoint.ch



