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hofwelssbad

KLINIK

(Die Anmeldung hat nur Giltigkeit, wenn sie von Ihrem Arzt ausgefllt und visiert ist.)

NAME: e VOTNAME: e
ATSS e PLZ/Wohnort:
Geburtsdatum: . ... Telefon: ..

SeKLION: oo O Krankheit O Unfall

Vers-Nr.: .

ZIMMerKategOrie: | oo
O privatim Einzelzimmer O halbprivatim Einzelzimmer (mit Aufpreis)
O privat mit Begleitperson O halbprivat (mit 2.Person im Zimmer)
Eintrittsdatum: - Aufenthaltsdauer: .
O 2Wochen
O 3Wochen
S
Einweisungsdiagnose/BenandIUnGSZiel: ...
N @D ENAIAGNOSE: e

Klinikbedurftigkeit ist gegebendurch: =~ GradderBehinderung:
O intensive physikalische-therapeutische O Belastungseinschrankung

Behandlung O rollstuhlgebunden
O relevante Bewegungsbehinderung O geringe Pflegehilfe
O stationdre Abklarungsbeddirftigkeit O intensive Pflegehilfe
O stationdre Weiterbehandlung O Wundprobleme/Stoma
OSSN OO N
Einweisender Arzt:
Datum: Stempel:

Fur Kuraufenthalte verwenden Sie bitte das entsprechende Anmeldeformular.

IM HOF

Klinik im Hof
Im Park
CH-9057 Weissbad

Tel. +4171798 80 50
Fax +4171798 80 60
praxis@klinikimhof.ch

www.klinikimhof.ch

Chefarzt:
Dr.med. Tobias Ritzler
Orthopddie FMH

Leitender Arzt:

Dr. med. Gerold Honegger
Allgemeine Medizin FMH
Phytotherapie

F.X.Mayr Medizin

Konsiliararzte:

PD Dr. med. M. Felder
Innere Medizin FMH
Speziell Rheumatologie

Dr.med. A.King
Innere Medizin FMH

Dr.med.A. Paky
Pneumologie FMH

Dr.med. R. Saxer
Innere Medizin FMH

Dr.med. K. Schaermeli
Kardiologie FMH

Dr.med. K. Scheidegger
Innere Medizin FMH

Speziell Endokrinologie

Dr.med. P. Wiedersheim
Innere Medizin FMH

Speziell Rheumatologie



