Anmeldung fiir eine

° ° R R4 R e7le
radiologische Untersuchung '

Patientenangaben
Radiologie im Salmenpark

Name Radiologie im Salmenpark
Vorname

Baslerstrasse 8
Strasse CH - 4310 Rheinfelden
PLZ Wohnort
Geb. Datum Geschlecht T +41(0)61'511'70'30

\lelefon J F +41(Q)61'5.1 1'70'34
info@ris-rheinfelden.ch

www.ris-rheinfelden.ch

[] Patient aufbieten [[] Termin vereinbart am um

Kontraindikationen / Allegien / Implantate

Angaben zur gewiinschten Untersuchung / Fragestellung

Weitere Informationen

Kreatininwert pmol/ml GFR Datum
Befundkopie
Tel. Fax
GLN ZSR
eMail

Zuweisender Arzt/Arztin

Datum s 14
Tel. Fax
GLN ZSR Unterschrift (bei elektronischer Ubermittlung nicht nétig)
eMail
Elektronische
Ubermittlung 1

Mittels dem Button «Senden» Ubermitteln Sie
das Formular direkt und gesichert an die
Radiologie im Salmenpark.

Radiologie im Salmenpark / Anmeldung Radiologie / medforms.20.20.220.10.30.5010 / de / V101



Radiologie im Salmenpark
.\logo.png
Anmeldung für eine
radiologische Untersuchung
Radiologie im Salmenpark
 
Baslerstrasse 8
CH – 4310 Rheinfelden
 
T +41(0)61'511'70'30 
F +41(0)61'511'70'34 
info@ris-rheinfelden.ch 
www.ris-rheinfelden.ch
Patientenangaben                                                                                                                       
eMail
eMail
Mittels dem Button «Senden» übermitteln Sie das Formular direkt und gesichert an die Radiologie im Salmenpark.
Elektronische Übermittlung
Tel.
Fax
GLN
ZSR
Unterschrift (bei elektronischer Übermittlung nicht nötig)
Zuweisender Arzt/Ärztin
Geschlecht
Name
Vorname
Strasse
PLZ Wohnort
Geb. Datum
Telefon
Kontraindikationen / Allegien / Implantate 
Angaben zur gewünschten Untersuchung / Fragestellung
Weitere Informationen
μmol/ml
Kreatininwert
GFR
Datum
Befundkopie
ZSR
Fax
GLN
Tel.
um
	companyName: Radiologie im Salmenpark
	departmentName: 
	street: Baslerstrasse 8
	zip: 4310
	city: Rheinfelden
	email: eanmeldung@ris-rheinfelden.ch
	ean: 7601002992176
	input: exaddress#@#7601002992176#@##@##@##@##@#company#@#Radiologie im Salmenpark#@##@##@##@#Baslerstrasse 8#@#4310#@#Rheinfelden#@##@##@##@##@##@##@##@#eanmeldung@ris-rheinfelden.ch#@##@#
	lastName: 
	firstName: 
	birthDate: 
	sex: 
	phone: 
	blockAddress: 
	fax: 
	zsr: 
	modificationDate: 
	creationDate: 
	oid: medforms.20.20.220.10.30.5010
	guid: 
	serialNum: 
	version: 101
	language: de
	supervisorData: 
	instructions: intermediates=(hin{2100000000007}) producerS1Address=(hidden providerClone) consumerS1Address=(hidden)
	anamnesis: 
	clinicalData: 
	creatinine: 
	gfr: 
	calcSubmitLog: 
	submitLog: 
	docOpenTime: 1669888430
	dataSubmit: 
	formDescription: Radiologie im Salmenpark / Anmeldung Radiologie / medforms.20.20.220.10.30.5010 / de / V101
	measurementDate: 
	summonPatient: Off
	appointmentOn: Off
	appointmentDate: 
	appointmentTime: 



