SILOAH BESAS

Berner Spitalzentrum fir Altersmedizin

Akademische Lehrklinik der Medizinischen Fakultdt Bern
Sprechstunde fir Ganganalyse und Sturzpravention

Anmeldung Sprechstunde fir Ganganalyse und
Sturzpravention BESAS

Patient/Patientin
Name Vorname
Geburtsdatum Telefonnummer
Adresse
Krankenkasse (Grundversicherung) Hausarztmodell
ja [ nein
Zuweiser/Zuweiserin
Anmeldender Arzt/anmeldende Arztin Telefonnummer
Hauptdiagnose
Ort und Datum Unterschrift zustandiger Arzt/zustindige Arztin
Bitte folgende Unterlagen beifligen: Anmeldemaoglichkeiten:
e Zuweisungsbericht mit kompletter e per Mail an
Diagnoseliste ambulante-rehabilitation @siloah-spital.ch
e aktuelle Medikamentenliste e per Postan
e relevante facharztliche Berichte Siloah AG, BESAS Berner Spitalzentrum fir

Altersmedizin, Ambulante Rehabilitation,
Worbstrasse 316, 3073 Gimligen

Vielen Dank fir lhre Anmeldung! Senden
SIWE:.«
ISFM
zertifizierte
Siloah AG | BESAS | Worbstrasse 316 | 3073 Gumligen | Tel +41 31958 19 34 Weiterbildungsstétte
ambulante-rehabilitation@siloah-spital.ch | www.ambulanterehabilitation-besas.ch | www.altersmedizin-besas.ch 2025

Die Siloah AG ist ein Unternehmen der gemeinniitzigen Stiftung Siloah.
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