
Datum 

Anmeldung Patient 

Klinische Angaben / Fragestellung 

(Stempel, Unterschrift) 

Geburtsdatum 

Name, Vorname 

Strasse 

PLZ / Ort 

Telefon / Mobile 

notfallmässig 

dringend 

nicht dringend 

Bitte aufbieten 

Etikett 

Anmeldung unter www.gastropraxis-enge.ch 

Quick vom (Datum) 

Marcoumar NOAK (Xarelto, Pradaxa, Eliquis, Lixiana) 

Thrombozyten 

ASS, Clopidogrel, Efient, Brilique 

Ultraschall Abdomen 
Ultraschall mit Kontrastmittel 
Elastographie der Leber 
Leberbiopsie 

Gewünschte Untersuchungen 

Ultraschall Sprechstunde Endoskopie 

Gastroskopie 
Koloskopie/Sigmoidoskopie 
Vorsorge Koloskopie 
Proktoskopie 

Gastroenterologische Abklärung 

Hepatologische Abklärung 

Chron. entzündl. Darmerkrankungen 

GastroPraxis 
Enge 

Dr. med. Klaus Wehr Tel: +41 (0) 44 – 201 15 55
Fax: +41 (0) 44 – 201 15 06

Facharzt für Gastroenterologie FMH 
Facharzt für Innere Medizin FMH 
Spez. Hepatologie und Ultraschall

E-mail: gastropraxis.enge@hin.ch
Lavaterstrasse 40        8002 Zürich 

Beilagen (Laborwerte, Berichte)

Termin vereinbart am:

Nunzia Bellia
Durchstreichen
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