luzerner kantonsspital

Universitares Lehr- und Forschungsspital LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Frauenklinik
Chefarztinnen

PD Dr. med. C. Christmann
Prof. Dr. med. C. Brambs

Luzerner Kantonsspital
Spitalstrasse | 6000 Luzern 16
Telefon 041 205 35 10

Uberweisung Frauenklinik Luzern frauenkiinik Juzern@luks.ch | uks.ch
Name: Vorname: Geburtsdatum:
Strasse: PLZ: ort: Telefon:
E-Mail Versicherungsstatus: Allgemein Flex Halbprivat Privat
Uberweisung zur: ambulanten Kontrolle stationaren Aufnahme
Dringlichkeit: dringend (1-2d) bald (7d) gelegentlich (1-3 Wochen)
Gynakologisches Zentrum Brustzentrum
Gynakologische Abteilung Senologische Sprechstunde
Gyn. Ambulatorium Geburtszentrum
Pra-OP-Sprechstunde Achtung: fir Geburts- oder Ultraschallanmeldungen

bitte das entsprechende Formular verwenden.
Vulva Sprechstunde

Endometriose Sprechstunde Schwangeren Ambulatorium

Psychosomatische Sprechstunde Reproduktionsmedizin
Sexualtherapie Kinderwunsch
Urogyniakologie Endokrinologie
Urodynamik Privatsprechstunde
Tumorzentrum Gynakologie
Dysplasie Sprechstunde Geburtshilfe

Einweisungsgrund:

Befunde: beigelegt per Post werden mitgegeben
Rontgenbilder: beigelegt per Post werden mitgegeben
Bisherige Therapie:

Zuweisung an: Frauenklinik personliche Zuweisung an Arztin/Arzt:

Angaben iiberweisende Praxis
Datum: Praxis: Kontakt:

E-Mail: Telefon:

Formular zuriicksetzen m

Rechtstrager fur den Betrieb des Luzerner Kantonsspitals ist die LUKS Spitalbetriebe AG
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