
 
 
 
Patienteninformationen: 
(Etikette) 
 
 
Name Vorname 

Geb. Datum Tel. 

Strasse Wohnort 

Unfalldatum Unfallnummer 

 
 
 
 
 
 
 

Zuweisungsgrund: 
 
 
 
 
 

Wichtigste Befunde: 
 
 
 
 
 

Fragestellung: 
 
 
 
 
 
 

 
 

Anmeldender Arzt:     Unterschrift: 
(Stempel)       
 
 
 
 

Datum: 
 
 
 

 

Dr. med. T. Huynh, Ärztlicher Leiter 

Spitalweg 2 

CH-8810 Horgen 

 

 

Sekretariat 044 728 18 18 

Fax 044 728 18 29 

www.recover.ch 


