
 
 
 

	
	
	

Patientendaten  
 
Name  
 
Vorname  
 
Geburtsdatum  
 
Adresse 
 
Tel. privat/mobil 
 
 

Anmeldung Konsilium 
z.B. Anamnese, Klinik, Fragestellung, gewünschte Zusatzdiagnostik 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Weitere Angaben   Dringlichkeit      Präferenz 
☐ Krankheit    ☐ dringend (bitte telefonische Rücksprache)  ☐ Dr. Behrends 
☐ Unfall    ☐ innerhalb 1-2 Wochen    ☐ Dr. Wolff 

☐ innerhalb 4 Wochen     ☐ keine Präferenz 
☐ Wunschzeitraum:  

 
 
Datum, Unterschrift, Praxisstempel 

Dr. med. Karin Behrends  
Dr. med. Stefan Wolff  

Fachärzte für Neurologie FMH  
Klosbachstrasse 2  

8032 Zürich 
  

Tel 044 383 50 10 
Fax 044 383 52 07  

neurologie-am-kreuzplatz@hin.ch 
 


