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Herrn Dr. med. Markus Fliegner 
Facharzt für Innere Medizin 
Schwerpunktbezeichnung Gastroenterologie 
Tel 044 508 00 10 
Fax 044 508 00 13 

 
 
 

Anmeldung zur gastroenterologischen Untersuchung 
 
 
Patientin, Patient 
 
Nachname     ____________________   Vorname________________    Geb. _________ 
Adresse         ____________________________________________________________ 
Telefon/Natel ____________________ 
 
 
Gewünschte Untersuchung 
 
□ Gastroskopie     □ Proktoskopie     □ Koloskopie     □ Abdomensonographie     □ Konsil 
 
 
Fragestellung 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
□ Antikoagulation     □ ASS/Plavix     □ Allergien     □ Endokarditisprophylaxe     □ Rückruf 
 
Wenn es Voruntersuchungen des Patienten gibt, bitte Kopien davon mitschicken. 
 
 
 
 
Zuweisende Aerztin, zuweisender Arzt 
  
_______________________________________________________________________ 
 
 
Die Praxis befindet sich im dritten Stock des Einkaufszentrums Sihlcity, gegenüber vom 
Mediamarkt. Anreise mit öffentlichem Verkehr (Tram 5+ 13, Bus 33 + 89, Sihltalbahn) 
oder dem Auto (bei Endoskopie nicht empfohlen). 


