W KANTONSSPITAL WINTERTHUR
Pneumologie, Brauerstrasse 15, Postfach 834, 8401 Winterthur, Tel. 052 266 23 81, Fax 052 266 35 08,

lungenfunktion@ksw.ch, www.ksw.ch/pneumo-reha

Anmeldung ambulante pulmonale Rehabilitation - Pneumo-Reha

Patient/-in

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Tel:
Strasse: Ort:

Zuweiser/-in:

Name: Vorname:

Strasse: Ort:

Tel:

Indikation:

O CoOPD Risikoklasse B-D

(| Interstitielle Lungenerkrankung

(| Schweres Asthma bronchiale

O Zystische Fibrose / Bronchiektaseleiden

OO0  Andere:

Vorhandene Untersuchungen (bitte beilegen):
CT Thorax [ Nein O Ja
Pneumologische Berichte O Nein O Ja

Andere(bitte prazisieren):

Anamnese/Fragestellung:

Bemerkung:

Medikamente:

[Falls Option Drucken oder Speichern gewahlt wird bitte Feld mit Datum & Unterschrift einfligen]

Datum, Ort: Unterschrift:

Kontakt bei Fragen: Dr. med. Swantje Beyer, Tel. direkt 052 266 23 33 (Di, Do, Fr), swantje.beyer@ksw.ch
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