Frauenklinik M | Universitatsspital
Zuweisungsformular pranatale Auffalligkeit 4 Basel
Universitatsspital Basel

Frauenklinik, Spitalstrasse 21, CH-4031 Basel
Telefon Zentrale +41 61 265 25 25

Zuweisungsformular pranatale Auffalligkeit

Zuweiserin:

Betreuende/r Frauenarztin /-arzt:

Patientin:

Name/Vorname: Geburtsdatum:
Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Verstandigungssprache / Dolmetscherbedarf:
Graviditat, Paritat, aktuelle SSW, ET:
Foetale Auffalligkeit:

Bereits vorgenommene Untersuchungen (bitte vorliegende Befunde beilegen):
CVS

AC

MRI

Sonstiges, was?

HINNN

Beratung mit Fachexpertinnen:

O Genetik

] Neonatologie erfolgt, am [] Bitte organisieren
[  Neurologie UKBB erfolgt, am [] Bitte organisieren
[l Kardiologie UKBB erfolgt, am [ Bitte organisieren
O Chirurgie UKBB erfolgt, am [ Bitte organisieren
[l Nephrologie UKBB erfolgt, am [ Bitte organisieren
O Kieferchirurgie erfolgt, am [ Bitte organisieren
O Sonstiges, was?

erfolgt, am [ Bitte organisieren

Bemerkungen, spezielle Hinweise:

Bitte schicken an:
@ Sozialmedizin / Psychosomatik @ Geburtshilfe @ Ultraschallabteilung
@ Formular drucken
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