
Strasse/Nr.
PLZ/Ort
Tel.

 Neurologisches Konsilium  TIA – Fast Track Management (bitte telefonisch)
 Neurovaskuläre Duplexsonographie  Visuell Evozierte Potentiale (VEP)
 Elektroencephalographie (EEG)  Sensibel Evozierte Potentiale (SEP)
 Elektroneuromyographie (ENMG)  Neuropsychologie (Frau Dipl.-Psych. T. Ehrenfried)
 Schwindeldiagnostik  Sonstiges
 Botox

Terminwunsch

 notfallmässig (bitte telefonisch)  gelegentlich
 sobald als möglich  Termin vereinbart für

Zuweisung an

 Nächstmöglicher Arzt  Prof. Dr. med. Roger Kalla
 Dr. med. Lukas Heydrich  Prof. Dr. med. Hakan Sarikaya
 Dr. med. Mirjam Rosenberg

Klinische Angaben & Fragestellung	  siehe Begleitschreiben

 Datum	 Stempel & Unterschrift
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 Dr. med. Lukas Heydrich 
Prof. Dr. med. Roger Kalla 
Prof. Dr. med. Hakan Sarikaya 
Fachärzte FMH für Neurologie

Dipl.-Psych. Tanja Ehrenfried 
Neuropsychologie FSP

Patient

Name
Vorname
Geburtsdatum

Gewünschte Abklärung

Neurologische Diagnostik und Therapie
EEG, ENMG, Evozierte Potentiale
Neurovaskuläre Duplexsonographie
TIA – Fast Track Management
Schwindeldiagnostik und -therapie
Botoxtherapie
Neuropsychologie & Neuropsychiatrie
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