
Folgendem Arzt oder Ärztin zuweisen*

Medikation

Dr. med. Anouk Magara

Dr. med. Nina Fravi

Dr. med. Thomas Baumann

PD Dr. med. Michael Schüpbach

Dr. med. Agnieszka Slezak

keine Präferenz

dringlich

bei zu langer Wartefrist, kann der Patient 
intern auch einem weiteren Arzt 
zugewie-sen werden1 / 2

Praxisgemeinschaft für Neurologie 
Thunstrasse 95 | 3006 Bern
T 031 371 80 80 

Zuweisungsformular
Sie können unser Zuweisungsformular als PDF oder Word-Datei herunterladen, ausfüllen 
und uns anschliessend an die E-Mail Adresse neurologie-plus@hin.ch senden.

ZUWEISER:INNEN

Berichte und Bildgebung

Berichterstattung gewünscht per

Name 

Praxisadresse 

Telefon

Datum

E-Mail

PATIENT:INNEN

Nachname

Vorname 

Geburtsdatum

Adresse

PLZ & Ort

Telefon

E-Mail

werden auf der Nächsten Seite per E-
Mail gesendet

werden per Fax gesendet

werden vom Patienten mitgebracht

E-Mail

Post

Telefon
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Praxisgemeinschaft für Neurologie 
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T 031 371 80 80 | F 031 371 94 43

Fragestellung

Anamnestische Angaben

Siehe Beilagen

per E-Mail 

per Post
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