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HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE Direktor und Chefarzt:
BERN UNIVERSITY HOSPITAL Prof. Dr. Dr. Sebastian Wolf
FAX ANMELDUNG unter Nummer 031 382 47 79

Name des Patienten:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon-Nummer:

Visus:

Rechts: Links:

[0 Besondere Dringlichkeit:
Begriindung:

Datum: Unterschrift / Stempel:

Wird durch die Poliklinik ausgefullt:

Vorgesehener Untersuchungstermin am: ............ccooiiiiiiiiiiiii i

Inselspital, Universitatsklinik fur Augenheilkunde, CH-3010 Bern
Telefon +41(0)31 632 25 01, Fax +41(0)31 382 47 79, www.augenheilkunde.insel.ch



