
Personalien Patientin/Patient
Name: Vorname:
Strasse Nr.: PLZ / Ort:

Geschlecht: Geburtsdatum:AHV-Nr.:
Tel./Mob.: E-Mail:

Überweisung an die Spitäler Schaffhausen

Grundvers.:

Kostenträger

Zuweisungsgrund

Für Zuweisungen in die Radiologie sowie die Frauenklinik bitte die separaten Formulare verwenden.

Dringlichkeit

Mob.:

Datum:

GLN:
E-Mail:

ZSR:

Tel.:
Zuweiserin/Zuweiser

Mittels dem Button «Senden» übermitteln Sie 
das Formular direkt und gesichert an die 
gewählte Klinik der Spitäler Schaffhausen.

Elektronische 
Übermittlung

Einweisungsart GrundKlinik ambulant
stationär

Wichtige Bemerkungen (Bsp. Zuweisung ad Persona, Termininfo an bestimmte E-Mail-Adresse, etc.)

Dringlich Regulär Wunschtermin:

Hauptdiagnosen, Fragestellung, Bisherige Diagnostik/Therapien/Medikamente:      (Kann auch als separates Dokument per Mail (siehe Fusszeile) übermittelt werden.)

Vers.-Klasse:

Zusatzvers.:
Unfallvers.:
ArbeitgeberIn:

Hausärztin/Hausarzt  (falls unterschiedlich zu Zuweiserin/Zuweiser) 
Name:
Adresse:

Unfall.-Nr.:
Unfall.-Datum:

Vers.-Nr. OKP:
Vers.-Nr. VVG:

Telefon:


Anmeldeformulare Innere Medizin
.\logo_sh.png
Personalien Patientin/Patient
Überweisung an die Spitäler Schaffhausen
Kostenträger
Zuweisungsgrund
Für Zuweisungen in die Radiologie sowie die Frauenklinik bitte die separaten Formulare verwenden.
Dringlichkeit
Mob.:
Datum:
GLN:
E-Mail:
ZSR:
Tel.:
Zuweiserin/Zuweiser
Mittels dem Button «Senden» übermitteln Sie das Formular direkt und gesichert an diegewählte Klinik der Spitäler Schaffhausen.
Elektronische Übermittlung
Einweisungsart
Grund
Klinik
Wichtige Bemerkungen (Bsp. Zuweisung ad Persona, Termininfo an bestimmte E-Mail-Adresse, etc.)
Hauptdiagnosen, Fragestellung, Bisherige Diagnostik/Therapien/Medikamente:      (Kann auch als separates Dokument per Mail (siehe Fusszeile) übermittelt werden.)
Hausärztin/Hausarzt  (falls unterschiedlich zu Zuweiserin/Zuweiser) 
Unfall.-Nr.:
Unfall.-Datum:
Vers.-Nr. OKP:
Vers.-Nr. VVG:
Telefon:
0
1
	lastName: 
	firstName: 
	street: Geissbergstrasse 81
	city: Schaffhausen
	zip: 8208
	sex: 
	birthDate: 
	ssn: 
	phone: 
	email: medizin@spitaeler-sh.ch
	input: exaddress#@#7601002120531#@##@##@##@##@#company#@#Spitäler Schaffhausen, Kantonsspital#@#Klinik für Innere Medizin (stationär)#@##@##@#Geissbergstrasse 81#@#8208#@#Schaffhausen#@##@##@##@##@##@##@##@#medizin@spitaeler-sh.ch#@##@#
	companyName: Spitäler Schaffhausen, Kantonsspital
	departmentName: Klinik für Innere Medizin (stationär)
	ean: 7601002120531
	type: KVG
	type: VVG
	type: UVG
	insuredID: 
	caseID: 
	caseDate: 
	constraint: enKVG
	constraint: eLawType=enKVG
	constraint: Fügen Sie Befunde, Berichte, Medikamentenlisten als PDF bei.
	constraint: enVVG
	constraint: eLawType=enVVG
	constraint: enUVG
	constraint: eLawType=enUVG
	constraint: eLawType=enUVG
	condensedName: 
	blockAddress: 
	fax: 
	zsr: 
	modificationDate: 
	creationDate: 
	oid: medforms.20.20.10.170.10.5030
	guid: 
	language: de
	version: 100
	serialNum: 
	supervisorData: 
	instructions: intermediates=(hin{2100000000007}) producerS1Address=(hidden providerClone) consumerS1Address=(hidden)
	calcSubmitLog: 
	docOpenTime: 1671958508
	submitLog: 
	dataSubmit: 
	formDescription: Spitäler Schaffhausen / Überweisung ins Kantonsspital Schaffhausen / medforms.20.20.10.170.10.5030 / de / V100
	ambulatory: 
	stationary: 
	treatmentReason: 0
	instituteSelector: 0
	recipientCalc: 1
	file: 
	title: 
	mimeType: 
	remark: 
	urgent: 
	regular: 
	appointment: 
	appointmentDate: 
	diagnoses: 
	insuranceClass: 0
	condensedAddress: 
	calcAddress2: 
	calcAddress1: 



