
 
 

Absender  
Praxis/Arzt 
Adresse 
Tel 
email 

  
 Signatur (optional) 

Praxis für Gastroenterologie  Bahnhofstr. 22, 8180 Bülach 
Dr. med. Omar Sultanie  tel +41 864 19 20 
Dr. med. Matthias Respondek fax +41 864 19 22 
Dr. med. Philipp Schröder 
mail admin@gastropraxis.ch / anmeldung.gastropraxis@hin.ch 

Patienten-Anmeldung 
 
Datum  
 

Patient 

Name  tel privat  

Vorname  tel geschäft 

Geb.Datum  mobil  

Strasse  email 

PLZ & Ort   

 

Aufgebot 

telefonisch aufbieten    

schriftlich aufbieten 

Termin bereits vereinbart am  
Untersuchung – Sprechstunde 

Gastroskopie   Allgemeine gastroenterologische Beurteilung 

Koloskopie   

Proktologische Beurteilung 

Sono Abdomen 

Klinik und Fragestellung 

Relevante Begleiterkrankungen   

 
Medikamente  

Gerinnungshemmer 
   ASS        Marcumar    Xarelto 

Protonen-P-Inhibitor   
 

Quick/INR/Tc  Gewicht/Grösse/BMI  

Bericht via 
        Brief Fax     Telefon Email 

 

  

  

  

  

 

 

 

 

   

                                     

 

 

 

 

 
 

  

  


