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Mittels dem Button «Senden» übermitteln Sie 
das Formular direkt und gesichert an 
Gastroenerologie Thun.

Elektronische 
Übermittlung

Zuweisung zur Untersuchung Gastroenterologie Thun
Um eine maximale Flexibilität zu gewährleisten, planen wir Ihre Patientin/Ihren Patienten nach freiem Untersuchungsfenster. Wir 
berücksichtigen keine persönlichen Zuweisungen, ausser dies wird explizit von Ihnen gewünscht und vermerkt.

schwere COPDMedikamente
Wir werden Ihnen mit dem definitiven Termin eine generelle Empfehlung bezüglich 
Blutverdünnung und Insulin schicken. Falls unsere Empfehlung nicht zweckmässig 
erscheint, bitten wir Sie, mit uns Kontakt aufzunehmen. Weitere Informationen auf 
unserer Webseite www.gastrothun.ch.
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Herzschrittmacher
ICD
schwere Aortenstenose
Hypopharynx-Ca
Niereninsuffizienz

andere schwere Erkrankung
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Bemerkungen

Dr. med. Andreas Frenzer / Dr. med. Boudewijn van der Weg 
Fachärzte für Allgemeine Innere Medizin und Gastroenterologie FMH 
Bernstrasse 3  - 3600 Thun / Tel +41 (0)33 225 16 60 
gastrothun@hin.ch / www.gastrothun.ch 
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Um eine maximale Flexibilität zu gewährleisten, planen wir Ihre Patientin/Ihren Patienten nach freiem Untersuchungsfenster. Wir berücksichtigen keine persönlichen Zuweisungen, ausser dies wird explizit von Ihnen gewünscht und vermerkt.
Medikamente
Wir werden Ihnen mit dem definitiven Termin eine generelle Empfehlung bezüglich Blutverdünnung und Insulin schicken. Falls unsere Empfehlung nicht zweckmässig erscheint, bitten wir Sie, mit uns Kontakt aufzunehmen. Weitere Informationen auf unserer Webseite www.gastrothun.ch.
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