
 

 

 
Überweisung Kardiologie 
 
Personalien 
 
Name:          
 
Vorname:         
 
Geburtsdatum:         
 
Adresse:              
 
PLZ, Ort:         
 
Telefon:         

Krankenkasse:         

Versicherungsnummer:       

 
Termin 

 Notfallmässig 
 Innert 2-4 Tagen 
 Innert 1-2 Wochen 

 

 

Abklärung 
 Herzgeräusch 
 KHK-Risiko-Abklärung 
 Herzinsuffizienz 
 Emboliequellensuche 
 Kardiologische Verlaufskontrolle 
 Präoperative Abklärung 
 Kardiale Standortbestimmung 
 Vorhofflimmern 
 Herzrhythmusstörungen 
 Lipidsprechstunde 
 Hypertoniesprechstunde 

 

Gewünschte Untersuchung 
 Echokardiographie 
 Ergometrie 
 Ruhe-EKG 
 24h-Holter EKG,      Tage EKG 
 24h Blutdruckmessung 
 Stressechokardiographie 

 

Fragestellung 

              

              

Aktuelle Medikation 

              

              

Allergien 

              

              

Datum: 

Zuweisende*r Ärzt*in:       

 
SIHLMED Integrative Medizin 
Allgemeine Innere Medizin 
Gynäkologie und Geburtshilfe 
Kardiologie 
Orthomolekulare Medizin 
Psychosomatische Medizin 
 
SIHLMED Integrative Therapie 
Psychiatrie und Psychotherapie 
Psychologische Psychotherapie 
Akupunktur 
Bioresonanz 
Ernährungstherapie 
Hormonberatung 
Hypnose 
Osteopathie 
Physiotherapie 
Polarity 
Traditionelle Chinesische Medizin 
Traditionelle Europäische Naturheilkunde 
Traditionelle Japanische Medizin 
 
SIHLMED Kinder- & Jugendmedizin 
Kinder- und Jugendmedizin 


