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INSELSPITAL
[1. Klasse
[2. Klasse
[] 3. Klasse

Datum:

B . obgenanntem Patientenel p, ,, wird ein Konsilium gewünschtOlgenannter 'atientin

durch:

Diagnose:

Fragestellung:

Tel. Nr. Ass:

Abteilung:

Bericht:

Zentrallager Nr. 10023673

(Spezialist / Spezialität)

Unterschrift:

Klinik:

Datum:

Unterschrift:

Konsilium

rubmedia 2171187 /4.8.99


