PD Dr. med. Matthias C. Grieshaber Dr. med. Marina Ronzani
Facharzt fur Augenheilkunde FMH, FEBO, spez. Facharztin fur Augenheilkunde FMH, FEBO, spez.

‘Ao Ophthalmochirurgie Ophthalmochirurgie
augenzentrum &~

Dr. med. Pascal Maurer Ann-Christin Stiller
Facharzt fur Augenheilkunde FMH, FEBO Fachérztin fur Augenheilkunde FMH, FEBO

ANMELDEFORMULAR

ZUWEISUNGSART

O Notfall O Termin innerhalb Tage
O Né&chst moglicher Termin O Termin innerhalb Wochen

PATIENTENDATEN

Name Vorname
Adresse PLZ/Ort
Geburtstag Telefon
ZUWEISERKONTAKT

Zuweiser Zuweiser E-Mail
SEHLEISTUNG

O Rechtes Auge O Linkes Auge

TERMIN FUR FOLGENDE SPRECHSTUNDE

Q Routinekontrolle Q Lider / Tranenwege

O Fahreignung O Netzhaut (Diabetes)

Q Glaukom Q Orthoptik (Sehschule) - Strabologie / Kinderophthalmologie
O Bindehaut / Hornhaut Q Voruntersuchung Katarakt-Operation
ZUWEISUNGSDIAGNOSEN FRAGESTELLUNG/BEMERKUNGEN

Fax 052 625 00 62, E-Mail: visuell@hin.ch

Augenzentrum Visuell Bachstrasse 38, 8200 Schaffhausen, T 052 624 76 32, F 052 625 00 62
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