DR. MED. ZARMINA LOODEN - GERBERGASSE 4 - 4001 BASEL
UBERWEISUNG

O Bitte um Aufgebot d. Patient/in unter Telefon
O DRINGEND (innerhalb einer Woche)

PRAXISKLINIK
AM MARKTPLATZ

PLASTISCHE UND

ASTHETISCHE CHIRURGIE
DR. MED. ZARMINA LOODEN

FACHARZTIN FUR PLASTISCHE

GERBERGASSE 4 - 40071 BASEL

INFOR@KLINIKAMMARKTPLATZ.CH
WWW.KLINIKAMMARKTPLATZ.CH

(TelNr.)

O NOTFALL (Bitte um tel. Rucksprache)

O Ein Termin wurde bereits vereinbart am (Datum)
O Patient/in meldet sich selbst an
Herr/Frau
(Vorname/Name)
(Geburtsdatum)
(Adresse)
Diagnose:

Untersuchungsbefunde:

Bisherige Therapien:

Ich bedanke mich im Voraus und verbleibe mit freundlichen Griissen.

Datum der Uberweisung

Stempel / Unterschrift Arzt

PRAXISKLINIK
AM MARKTPLATZ

MIGROS BANK AG

POSTFACH 1-8010 ZURICH-MULLIGEN
BAN CHOB 0840 1000 0560 61650

SWIFT-CODE MIGRCHZZBOA




