
Anmeldung zur Operation

See-Spital, Horgen T 044 728 11 01  F 044 728 69 02           dispo-horgen@see-spital.ch 

Behandlungsart:        stationär        ambulant 

Personalien

Name

Strasse/Nr.

Hausarzt, falls nicht Zuweisende/r

Vorname Geburtsdatum

weiblich männlichFrau Herr Kind (bis 16 Jahre)

Operationsangaben

Operation

Geplante Aufenthaltsdauer ICD-10

Instrumente bestellt        ja           nein

Präoperative Abklärung gemäss Weisung 2844 

Lagerung                      BV Schnellschnitt 

PLZ, Wohnort Telefon                                      

Upgrade
   Krankheit Unfall:

Für ambulant (Stunden) und stationär (Tage)

Spezielle Anweisung (z.B. Medikamente, Implantate, Instrumente)

Arbeitgeber: Name, PLZ, Ort

Unfalldatum Schaden-Nr. (bei Unfall)

Zusatzversicherung Mitglied-Nr.

Versicherungsklasse

Rechts

Belegarzt (Name)

Ja, vom See-Spital

Links

OP DauerOP Datum

Datum Eintritt      Operateur     OP Assistenz

Antibiotikaprophylaxe

Gabe 30'-60' vor Schnitt:Nein 	 Ja

Bemerkungen (z.B. gewünschte Untersuchungen nach Eintritt)

Operation

Operations-Risiko 

Patienten-Risiko

1 2 3

1 2 3 4 5

Termin Anästhesiesprechstunde

Gemäss Anästhesiologie
LA mit Anästhesiebeteiligung
LA ohne Anästhesiebeteiligung

Grundversicherung (Krankheit und Unfall)           Mitglied-Nr.

Bitte Vereinbarung Komfort-
zuschlag ausfüllen und beilegen

Selbstzahler

Depotzahlung (CHF)

Allg. Pat. HP Pat.

Allgemein

E-Mail

Halbprivat

Privat

Ja

Ja

nicht relevant

Zeit

Andere

Wochenendvisite durch chir. Assistenzarzt erwünscht

BV Schnellschnitt

mailto:dispo-horgen@see-spital.ch
https://www.see-spital.ch/resources/20192Brenni-praeop-Abkl-2844.pdf
https://www.see-spital.ch/index.html?cmd=download&file=%2Fresources%2F75_PAT_Komfortzuschlag_allgemein.pdf
https://www.see-spital.ch/index.html?cmd=download&file=%2Fresources%2F168_PAT_Komfortzuschlag_halbprivat.pdf
https://www.tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor


Anmeldung zur Operation

Sie können das Formular nur ausdrucken oder versenden, 
falls Sie alle rot markierten Felder ausgefüllt haben.

OP-Indikation

Ja

Allergien

Datum des Versands/Ausdrucks (wird automatisch generiert):

Datum der Anmeldung Name, Vorname Zuweisende/r

Zuweisender Arzt

Organisation durch Sozialdienst:

ÜP Akutgeriatrie Reha

Kur
	

Nebendiagnosen

EintrittsdatumInstitution

Nein

Keine

Internistische Mitbetreuung gewünscht:

Bemerkungen

Keine

Ja Nein

Ja

Ja

Nebendiagnosen

See-Spital, Horgen T 044 728 11 01  F 044 728 69 02           dispo-horgen@see-spital.ch 

            

https://www.see-spital.ch/getinternalfile.php?file=%2Fresources%2F20193Aerztl-Reha-und-Kurzeugnis-20190326.pdf
https://www.tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor
mailto:dispo-horgen@see-spital.ch
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