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Dringlichkeit: Dringlich Nicht dringlich 

Gewünschte Untersuchung 

Gastroskopie

Coloskopie

Flexible Rektosigmoidoskopie

Psychosomatische Sprechstunde

Anoskopie 

Sonographie (Abdomen, Darm)

Leberelastographie 

Gastroenterologische oder hepatologische Sprechstunde

Weitere Informationen (Zuweisungsgrund, Klinik, Befunde, Labor, bisherige Therapie)

_______________________________________________________________________________ 

Antikoagulation  Ja Nein 

Wenn ja, welche? ________________________________________________________________ 

Erkrankungen____________________________________________________________________

Allergien________________________________________________________________________ 

______________________________ ______________________________ 

Datum Zuweiser:in

Direkt absenden

 1 

______________________________ 
Geburtsdatum  
______________________________ 
PLZ /  Ort
______________________________ 
Telefon Mobil 

______________________________ 
Versicherungsnummer 

Dr. med. Christina Raichle

Dr. med. Darina Spinnler

Dr. med. Livio Rossi

Gastroenterologie und Innere Medizin FMH 

Zuweisung Gastropraxis Steinenberg 

Patientendaten 

______________________ ________ 
Vorname / Nam e 
_________________________ _____ 
Strasse / Hausnumm er 
_________________________ _____ 
Telefon Geschäf t 
_________________________ _____ 
Emai l 
_________________________ _____ 
Krankenkasse

Termin 
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