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3Projektnummer auf  
Mustervorlage einsetzen

 Rheinfelden /  Laufenburg

Personalien Patienten-Etikette

Name / Vorname:  

Geburtsdatum:  

Strasse / Hausnummer:  

PLZ / Wohnort:  

Telefon privat:  

Telefon Geschäft:  

Krankenversicherung:  

Versichertenkarten-Nummer (20-stellig)

8 0 7 5 6   

Datum:  

Nach telefonischer Vereinbarung unter T +41 (0)61 835 65 41

Achtung

Eintrittszeit ist immer 12 30 Uhr  

Intervention erfolgt um 14 00 Uhr

Geplanter Eingriff (gemäss Eingriffsliste)

  

andere:  

Behandelnder Arzt: 

 

Zuweisungsgrund (Diagnose):  

 

 

 

Bisherige Therapie:  

 

 

Fragestellung:  

 

 

Laborverordnung: 

 Natrium 

 Kalium  

 Kreatinin 

 Sonstiges:   

Ort, Datum:  

Unterschrift:  

Anmeldung  
Kardiologische Intervention (IMC)

Kontakt 
Gesundheitszentrum Fricktal AG 
Medizinische Klinik 

Spital Rheinfelden 
Riburgerstrasse 12 
4310 Rheinfelden 
T +41 (0)61 835 65 12 
medizin.rf@gzf.ch 

Spital Laufenburg 
Spitalstrasse 10 
5080 Laufenburg  
T +41 (0)62 874 52 09 
medizin.lf@gzf.ch
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