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Anmeldung für augenärztliche Untersuchung  

BITTE AUFBIETEN: 

Regulär (Normalerweise innerhalb 1 - 2 Monaten) 

Dringend (Innerhalb 1 Woche) 

Notfallmässig (Bitte tel. Voranmeldung, Direktwahl 044 201 66 45) 

Termin vereinbart auf: ______________________ 

 

ANMELDUNG: 

Name, Vorname: _________________________________________________ 

Straße, Hausnr.: _________________________________________________ 

PLZ/Ort:   _________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _________________________________________________ 

Telefonnummer: _________________________________________________ 

Krankenkasse:  _________________________________________________ 

 

GEWÜNSCHTE UNTERSUCHUNGEN: 

Allgemeine ophthalmologische Kontrolle  

Augendruckkontrolle 

Kontrolle bei Diabetes mellitus  

Brillenrezept/ Brillenkontrolle 

Fahreignung für Strassenverkehrsamt 

Andere: ________________________
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DIAGNOSEN: 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

FRAGESTELLUNG: 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

MEDIKAMENTE: 

__________________________________________________________________________________________ 

 

LABOR: 

__________________________________________________________________________________________ 

 

BEMERKUNGEN: 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________  ________________________________________ 

Datum       Stempel, Unterschrift 


