
  
 

Anmeldung 
Gastroenterologie und Hepatologie 

Name: 

Vorname: 

Geb. Datum: 

Strasse: 

Endoskopiezentrum Spital Langenthal 

Dr. med. Henrik Horváth, Leitender Arzt 

Dr. med. Leonid Winter, Leitender Arzt 

Dr. med. Jürg Angermeier, Leitender Arzt 

 

 

PLZ Ort: 

Anmeldung Sekretariat: 
Tel: 062/ 916 31 64 

Telefon: 

E-Mail: gastroenterologie@sro.ch 

☐ Dringend ☐ Elektiv ☐ bitte aufbieten 

Gewünschte Untersuchung 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

Abdomensonographie 

Fibroscan 

☐ Gastroskopie 

☐ PEG 

☐ H2-Atemtest Fructose 

☐ H2-Atemtest Laktose 

☐ H2-Atemtest Laktulose 

☐ H. pylori Atemtest 

Leberbiopsie ☐ Koloskopie* 

Aszitespunktion ☐ Rektoskopie / Proktoskopie 

Gastroenterologie-Sprechstunde ☐ Endosonographie ☐obere ☐untere 

Hepatologie-Sprechstunde ☐ ERCP 

*☐ Die Darmvorbereitung wurde dem Patienten bereits abgegeben 

Klinische Angaben 

Anamnese, Indikation, Nebendiagnosen und stattgefundene Endoskopien: 

Begleitkrankheiten 

☐ Herzkrankheit ☐ COPD ☐ Schlafapnoe ☐ Allergie ☐ Anderes 

Medikation Ja Nein Blutwerte (falls vorhanden) 
OAK ☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

Datum: 

NOAK Quick / INR: 

Thrombozyten: Heparin s.c. 

Thrombozyten- 
hemmer 

Datum: Zuweisender Arzt Hausarzt 

Unterschrift: Bitte in Blockschrift oder Stempel und bitte auch Angabe von Tel.- / Fax-Nr. 

mailto:gastroenterologie@sro.ch

