
Anmeldung zur kardiologischen Untersuchung

___________________  Vorname: ________________   Geb.datum:_____Name: 

Adresse:_________________________________________  

        _______________ PLZ/Ort: Telefon:

Dringlichkeit:

   Dringend, wie telefonisch besprochen     Bitte aufbieten     
__________________

Gewünschte Untersuchungen:

 Konsilium
  Echokardiographie
 Stress-Echokardiographie
  Ergometrie
  24 h EKG
  7-Tage EKG
  24 h Blutdruckmessung
  Schrittmacherkontrolle
  ICD/CRT-Kontrolle
  _________________________________

Befund:

 sofort telefonisch     schriftlich per Fax     E-Mail (nur HIN-Adressen)

Fragestellung/Indikation:

_____________________________________________________________________

Medikamente:

_____________________________________________________________________

Datum: _____________  Unterschrift/Stempel: ___________________________________

Dr. med. Marcus Mutschelknauss
Kardiologie FMH
Aeschenvorstadt 25, CH - 4051 Basel

Tel. 061 270 99 40 
Mail: herzpraxis-aeschenvorstadt@hin.ch

So finden Sie uns:

Wenn Sie mit den öffentlichen Verkehrsmitteln zu uns kommen, ist die Haltestelle Bankverein in unserer unmittelbaren Nähe. Hier 
halten die Tramlinien 1 / 2 / 3 / 8 / 10 / 11 / 14 / 15. Die Haltestelle Aeschenplatz, welche zusätzlich mit den Buslinien 70 und 80 
erreicht werden kann, ist ebenfalls nur wenige Gehminuten von unserer Praxis entfernt. 

Für Patienten, welche mit dem Auto kommen, gibt es in den umliegenden Parkhäusern Anfos, Aeschen, Migros Drachencenter oder 
Elisabethen Parkplätze
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