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Anmeldung Kardiologie / Kreislauflabor Spital Zimmerberg
Frau Dr. med. B. Kalin NAME: oot
Kardiologie/Kreislauflabor VOINAME: oot
Spital Zimmerberg GEb.DAtUM: ceeeeeeee e
Asylstrasse 19 SErASSE. et

8810 Horgen PLZ/OMt: e

Tel. 044 728 15 40 Telefon: oo,

Fax 044 728 15 41

kardiologie@spital-zimmerberg.ch

amb. O stat. O Zi.Nr.

GewdUlinschtes Datum: Grosse ...... Gewicht ......

Anmeldung far

O Ruhe EKG
O 24h EKG (Holter)
| Event- Recorder (7 Tage)
O 24h Blutdruck
O Ergometrie, gewlinschtes Datum: ...........ccoiiiiiiiiiinennnnn.
O Echokardiografie transthorakal O innert 1 Tag
O innert 2-3 Tagen
O innert 1 Woche
O ambulant aufbieten
O Echokardiographie transoesophageal (nlchtern)
O Elektro-Konversion
O Carotisdruckversuch
O Schrittmacherkontrolle
O Ambulante kardiale Rehabilitation
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Arztin / Arzt: oo Datum der Anmeldung......ccooeeviiiiiiiiiiie e
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