Zuweisungs-Informationen ausschlieRlich fiir Arzte

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter CLIE LN o 1% LY g —
Herr Kollege, B

Sie mdchten uns einen Patienten zur Hals-
Nasen- Ohrenarztlichen

Untersuchung zuweisen. Dies kénnen Sie jetzt me—
auch bequem online erledigen. —

Flllen Sie dazu das folgende Formular aus. e

B 5 i o Al e Pl -l il M . WPl ks B
S e Sy =iy P S e e e e iy

Wir bitten Sie, das vorgefertigte —
Dokument auszudrucken und die
notwendigen Patientendaten einzutragen. i

Bitte geben Sie das Dokument dem
Patienten in einem Briefumschlag mit. T TR B T Bk B

Alternativ kann die Zusendung auch via
Fax +41 61 262 02 68 oder als HIN-E-Mail
(vertraulich) direkt an
annemarie.haag@hin.ch erfolgen.
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