KSA

Anmeldeformular Allgemein Nuklearmedizin

Nuklearmedizin, Haus 25, Telefon 062 838 54 90, nuklearmedizin@ksa.ch Anmeldung an: Telefax 062 838 54 91
Name Vorname

Geb.-Datum

Strasse PLZ/Ort

Tel. Handy

Hausarzt

Eine mdgliche Schwangerschaft ist vor der Rontgenanmeldung auszuschliessen.

Dringlichkeit [ Dringend [] Morgen [] Datum

Gewunschte Untersuchung

Klinische Angaben/Medikamente

Fragestellung

Datum Arzt/Stempel

Telefon Kopie an

www.ksa.ch Kantonsspital Aarau AG Tellstrasse 25 5001 Aarau _
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