
       Höri

Name

Zürich Central 

Vorname

Geb. Datum Tel.

E-Mail

Strasse PLZ / Ort

Gewünschte UntersuchungHT E 
UNTERSUCHUNG

Abklärung 

Herzgeräusche
KHK-Risiko-Abklärung 
Herzinsuffizienz 
Emboliequellensuche 
Kardiologische Verlaufskontrolle 
Präoperative Abklärung 
Herzrhythmusstörung 
KardialeStandortbestimmung 
Vorhofflimmern

   per Post 

FRAGESTELLUNG

AKTUELLE MEDIKATION

ZUWEISER

Termin
     bereits telefonisch vereinbart    

 bitte Patienten direkt aufbieten

• Ruhe EKG
• 24 Std EKG (Holter),
• 48 Std EKG
• 72 Std EKG

7 Tage EKG
• 24 Std Blutdruckmessung

Event recorder
• Echokardiographie mit Kontrastmittel

Echokardiographie
Ergometrie (Velo)

Herzpraxis CardiOnk
Tel:044 861 10 04,Tel:044 5852255 
serafettin.onk@hin.ch 

ANMELDUNG KARDIOLOGIE

   p  per E-Mail

   Befund erwünscht

Strasse 

Name Vorname

PLZ/Ort

Tel
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