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DRUCKMUSTERKOLLEKTION

Viel Vergniigen beim Stébern. Bestimmt finden Sie
Anregungen und Ideen fir lhre spezifische Lésung.

Bitte behandeln Sie unsere Dokumentation sorgfdaltig.
Wir wéren lhnen sehr dankbar, wenn Sie uns diese in den
ndchsten drei Wochen wieder zuriicksenden kénnten.




Schmid

MOGELSBERG

MEDIPRINT ¢ CLASSICPRINT
Tel.+4171 3756080 ¢ www.schmid-mogelsberg.ch

Sehr geehrte Kunden

Wir beraten Sie gerne bei der Gestaltung lhrer Drucksachen.

Die von lhnen gestalteten Drucksachen kénnen Sie als Anhang
an daten@schmid-mogelsberg.ch ibermitteln. Bitte senden
Sie uns von den Bildern und Logos die Originaldatei, wenn
méglich keine Word-Dateien.

Bei Fragen betreffend Datenformate beraten wir Sie gerne.

Wir freuen uns, wenn lhnen diese Muster als Anregung zur
Gestaltung |hrer eigenen Praxisdrucksachen dienen.

Ihre Bestellungen werden wir sorgféltig ausfihren.




b o Isabella Senn-Schénenb Fachirztin FMH fiir Medizinische Onkologie
Dre Anne-Marie Cahannes r. med. Isabella Senn-Schénenberger und Innere Medizin
Vadianstrasse 31 - 9000 St.Gallen

Spécialiste FMH médecine générale 1220 Genéve, le
15, rue du Grand-Bay Tel. 071 222 55 66 - Fax 071 222 55 59

Groupe médical des Avanchets
Tél. 022 979 09 20
Fax 022 797 37 48

Dr. med. Elke Heilbrunner . DR. MED. A. FREI ROTHENBUHLER
Fachirztin fur Kinder- und Jugendmedizin ARZTIN FUR ALLGEMEINE MEDIZIN FMH
Rossligasse 32 Tel. 061 641 24 66 ZURCHERSTRASSE 4
4125 Riehen Fax 061 641 26 52 8952 SCHLIEREN SCHLIEREN,

TEL. 01755 44 44
FAX 01 755 44 45
andrea.frei@zuerimed.ch

Gestaltungsmuster (nicht massstabsgetreu) Briefbogen - einfarbig




RHEUMAPRAXIS BUCHS

fiir Riicken, Muskeln und Gelenke

Dr.med. Willi Gehrig

Facharzt FMH fiir Rheumatologie

Facharzt FMH fiir Physikalische Medizin u. Rehabilitation
Manuelle Medizin, SAMM

PRE

Bahnhofstr. 12, 9470 Buchs
Tel. 081 756 09 79 / Fax 081 756 09 80
e-mail: willi.gehrig@hin.ch

Dr. med. Maria-Luisa Olgiati
Fachdrztin FMH fiir Innere Medizin

Stockerstrasse 42_8002 Ziirich
TEL 044 281 13 33_FAX 044 281 13 81_E-Mail: ml.olgiati@hin.ch

DR. MED. FRANZISKA AMBERG SCHMID

FACHARZTIN FMH FUR GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE
WASSERTURMPLATZ 3, CH-4410 LIESTAL

TELEFON 061 921 67 17, FAX 061 92117 97
INFO@AMBERG-PRAXIS.CH, WWW.AMBERG-PRAXIS.CH

AUGENARZT
PRAXISROTH

Dr. med. Mischa Roth | Augenarzt FMH FEBO

17148
000624307 | ZSR-No: M 3388.02

ge 19 | CH-3011Bern | Tel. 0313117147 | Fax 031
enarzt-roth.ch | www.augenarzt-roth.ch | EAN-No: 7

Zeugh:
mail: info@:

Gestaltungsmuster (nicht massstabsgetreu)

Briefbogen - mehrfarbig




Dr. med. Peter Grob

Innere Medizin FMH
Psychiatrie und Psychotherapie FMH
Psychosomatik APPM

Fluhmattweg 4 -
Tel. 041 410 85 08 -

Fax 041 410 88 27 -

CH-6004 Luzern
E-Mail: grob@tic.ch

Dr. med. Ursula Frey.
Innere Medizin FMH

3012 Bern - Engestrasse 9 - Tel. 031 301 69 00
Fax 031 30169 62 - E-Mail: dr.u.frey@bluewin.ch

Gubelstrasse 2, 8050 Zurich

Psychiatrisch-psychotherapeutische Praxisgemeinschaft
Fax 04431014 51

Lindenstrasse 8

6340 Baar

Telefon 041 766 61 51
Telefax 041 766 61 50
scheufele@gmx.ch

DR. MED. STEFAN SCHEUFELE
Allgemeinmedizin/Sportmedizin

Dr. med. Anita Realini-Stump
Fachirztin fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie

Tel. 0443101450

Dr. med. Valdis Hliddal
Fachérztin fur Psychiatrie
und Psychotherapie

Tel. 0443101546

lic. phil. Esther Baumann
Fachpsychologin fiir
Psychotherapie FSP

Tel. 0443101548

Gestaltungsmuster

Memos - ein- und mehrfarbig




Dr. med. Daniela L. Gut Schlegel Zurichbergstr. 70 Tel. 044 251 32 92
Fachérztin FMH fir Ohren-Nasen-Halskrankheiten 8044 Zirich Fax 044 261 32 04

Facharztin FMH fiir Medizinische Onkologie
Dr. med. Isabella Senn-Schénenberger und Innere Medizin

Vadianstrasse 31 - 9000 St. Gallen
Tel. 071 222 55 66 - Fax 071 222 55 59

Dr. med. Renate Fischer

Allgemeinmedizin FMH - Kanonengasse 25 - 4410 Liestal
Telefon 061 922 14 14 - Fax 061 922 14 18

Gestaltungsmuster Schreibkarten - ein- und mehrfarbig




Dr. med. Isabella Senn-Schonenberger
Facharztin FMH fiir
Medizinische Onkologie und Innere Medizin

Tel. 071 222 55 66
Fax 071 222 55 59

Vadianstrasse 31
9000 St.Gallen

Dr. med. Susanne Koch

Akupunktur-TCM (ASA)
Psychosomatische Energetik

Hauptstrasse 128 - 9052 Niederteufen
Tel. 071 333 67 67

DR. MED. LENA ZIDEK

Augenarztin FMH

Bahnhofplatz 11 - 8910 Affoltern a. Albis
Tel. 044 762 10 80 - Fax 044 762 10 88
E-Mail: augenarzt@zidek.ch

Madame la Docteure

ANNE-MARIE CAHANNES
Spécialiste FMH médecine générale
GMA

1220 Geneve Tél. 022 979 09 20 Fax 022 797 37 48

Dr. med. Andri Schlapfer
Facharzt fur Innere Medizin FMH

Via Maistra 22

CH-7500 St. Moritz

Tel: 0818331777

Fax: 08183369 07

Mail: dr.schlaepfer@bluewin.ch

Dr. med. Andreas Miihlethaler
Spezialarzt FMH fir Gynakologie und Geburtshilfe
Einkaufszentrum Glatt
Postfach 1533
8301 Glattzentrum

Telefon 044 839 40 04 - Telefax 044 839 40 00

GYNIWIL

Dr. med. B. Huberli
Facharztin FMH Gynakologie und Geburtshilfe

Tonhallestrasse 33 - 9500 Wil
Telefon 071 911 42 44 - Fax 071 911 42 94
gyniwil@tbwil.ch - www.gyniwil.ch

Gestaltungsmuster

Visitenkarten - ein- und mehrfarbig




Dr. med. Peter Bohi
Facharzt FMH fur Gynéakologie
und Geburtshilfe

Belegarzt am Kantonalen Spital Heiden

\/ .
Dr. med. Stefan Freidel
Facharzt flir Psychiatrie und Psychotherapie FMH

Tel. 071 755 08 22
Fax 071 755 08 23

Bahnhofstr. 14
9450 Altstatten

http://www.boehi.ch E-mail praxis@boehi.ch

Freiestrasse 4
8610 Uster
Tel. 043 536 32 66

www.freidel.ch

Psychiatrisch-psychotherapeutische Praxisgemeinschaft

Gubelstrasse 2, 8050 ZUrich
.I

Dr. med. Anita Realini-Stump
Fachdrztin for Kinder- und
Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie

Tel. 044 310 14 50

Fax 044 310 14 51

Dr. med. A. Naiem

FMH Gynd&kologie & Geburtshilfe
Akupunktur / Laser

Hauptstrasse 12 Tel. 044 784 26 28
8832 Wollerau Fax 044 786 26 03

Dr. med. Angelo Cannova
Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin FMH
Hiftsonographie

Schaffhauserstrasse 470 - 8052 Ziirich
Tel. 043 811 43 46 - Fax 043 811 43 47

DR. MED. FRANZISKA AMBERG SCHMID
FACHARZTIN FMH FUR GYNAKOLOGIE
UND GEBURTSHILFE
WASSERTURMPLATZ 3, CH-4410 LIESTAL
TELEFON 061 921 67 17, FAX 061 921 17 97
INFO@AMBERG-PRAXIS.CH
WWW.AMBERG-PRAXIS.CH
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Gestaltungsmuster

Visitenkarten - ein- und mehrfarbig
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Dr. Florian A. Christ

Chiropraktor SCG /"f"eropp ~
St ﬁm

Solothumnerstrasse 15 op, | @ el 10
4053 Basel /7@@,, Parking Bahnhof-Siid ‘gf .
Tel. 061361 80 90 &
Fax 0613618091 v $

. ) o I $
florian.christ@chirosuisse.ch Sty 3 e 56

www.orl-irla.com

® ORL

Dr. med. Michel Irla
Facharzt FMH Otorhinolaryngologie
Gritstrasse 55
8802 Kilchberg
Medical Center Spital Sanitas

Tel 044 716 60 12
Fax 044 716 60 11
michel@orl-irla.com

AUGENARZT
PRAXISROTH

Dr. med. Mischa Roth
Augenarzt FMH FEBO

Zeughauspassage 19 | CH-3011 Bern
Tel. 0313117147 | Fax 0313117148
mail: info@augenarzt-roth.ch
www.augenarzt-roth.ch

Praxis fiir Aesthetische und Plastische Chirurgie

Dr. med. Werner J. Morgenthaler

Seefeldstrasse 4
. . . CH-8008 Ziirich
FMH fiir Plastlsc.he, Rek(?nstrl.lktlve und Tel. 043 244 82 44
Aesthetische Chirurgie Fax 043 244 82 45

info@aesthetische-chirurgie.org
www.aesthetische-chirurgie.org

Gestaltungsmuster Visitenkarten beidseitig - ein- und mehrfarbig




Dr. Astrid Miiller Dr. med. Herbert Suter

Chiropraktorin SCG/ECU Kinderarzt FMH

Gislifluhstrasse 5 Bahnhofstrasse 7

5032 Rohr 3250 Lyss

Tel. 062 823 25 25 ZSR-Nr. S 1018.19 Tel. 032 384 64 21 ZSR-Nr. L 4646.02
Fax 062 823 25 29 GLN 7601003020595 Fax 032 384 64 63 GLN 7601000103918
Rp. Rp.

10

601000

7

Dr. med. Thomas Gasser DR. MED. MARCEL RUTSCHE
FMH Allgemeinmedizin FACHARZT FMH FUR PSYCHIATRIE
Ultraschalldiagnostik SGUM UND PSYCHOTHERAPIE

Loéwenstrasse 28

8953 Dietikon THEATERPLATZ 6

3011 BERN
Telefon 044 744 40 00 TEL. 031 312 65 50 ZSR-NR. B 1640.02

FAX 031 312 65 51 GLN 7601000086358
Rp.

Rp.

260673

601000

7

Gestaltungsmuster Rezept - einfarbig | Barcode | Wasserzeichen




Dr. med. Christoph Trachsel

Dr. Dr. med. Peter L. Kreienbiihl

Allgemeine Medizin FMH Chiropraktor SCG/ECU
Ogimatte Bielstrasse 26

3713 Reichenbach im Kandertal 3250 Lyss

Tel. 033 676 20 30 Tel. 032 364 01 21
Fax 033 676 20 50 Fax 032 285 24 66

lhre nachste Konsultation
lhre nachste Konsultation

- Datum Zeit
Datum Zeit

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Im Verhinderungsfalle bitte 24 Stunden vorher
berichten, ansonsten miissen wir die Behand-
lung berechnen.

Im Verhinderungsfalle bitte 24 Stunden
vorher berichten.

DR. MARCEL G. MARCHAND Augenarztpraxis am Marktplatz y <
Chiropraktor SCG/ECU Dr. med. Philipp August N 4
Gerichtsstr. 4 - 8610 Uster Augenarzt FMH
Tel. 044 940 22 44 Gerbergasse 1, 4001 Basel ORL_ZENTRU M
Fax 044 942 15 30 Telefon 061 261 86 86 KLINIK HIRSLANDEN
Nachste Behandlung am:
Patum Uhr Ihre nichste Konsultation: Wochentag
Montag Datum Zeit
Datum
Dienstag Montag
Mittwoch Dienstag )
Uhrzeit
Donnerstag Mittwoch
Freitag
Samstag Donnerstag Prof. Dr. Daniel Simmen
Freitag Witellikerstr. 40
Im Verhinderungsfalle bitten wir um baldméglichste CH-8032 Ziirich
Benachrichtigung. Samstag Telefon 044 387 28 07
Nicht eingehaltene oder zu spat abgemeldete . . Telefax 044 387 28 08
Termine werden verrechnet Im Verhinderungsfall bitte 24 Stunden vaw.orl—zentrum.com
vorher berichten. info@orl-zentrum.com
I °
~~—"Dr. med. Stefan Freidel

Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH

Dr. med. Tomas Huluk
.' Allgemeine Medizin FMH und Sportmedizin SGSM

Freiestrasse 4 Ihr nachster Termin:
8610 Uster

Wochentag Datum Uhrzeit Tel. 043 536 32 66 Datum

Obstgartenstrasse 30 - 8136 Gattikon www . freidel.ch Zeit

Telefon 044 720 77 44 - Mobil 079 786 77 44 - Fax 044 720 81 84
info@huluk.ch - www.huluk.ch

Gestaltungsmuster Termin- oder Bestellkartli - ein- und mehrfarbig




PRE

RHEUMAPRAXIS BUCHS

fiir Ruicken, Muskeln und Gelenke

Bahnhofstrasse 12 - 9470 Buchs
Dr.med. Willi Gehrig Tel. 081 756 09 79 - Fax 081 756 09 80
Facharzt FMH fiir Rheumatologie E-Mail: willi.gehrig@hin.ch

Einladung

zum ErOffn u ng S-ApérO in meiner Praxis

am Dienstag, 8. April 2008, ab 17.30 Uhr

Mit herzlichen Grussen

Dr. med. Willi Gehrig

Um Anmeldung wird gebeten.

[ |
PraxisROSENGASSE

WILLKOMMEN AN DER ROSENGASSE
Lasst uns auf unsere neue Praxis in
Russikon anstossen!

Wir freuen uns darauf, Euch an der
Rosengasse 9 zu einem Willkommens-
apéro zu begriissen.

Unsere Tir steht offen am Mittwoch,
25. August 2004, 17 bis 20 Uhr Schaut
einfach rein - wir freuen uns auf Euch!

Mirjam Schorr & Matthias Rist

Praxis Rosengasse, Rosengasse 9, 8332 Russikon, Tel. 044 954 21 11

PSYCHOTHERAPEUTISCHE GEMEINSCHAFTSPRAXIS

PRAXISEROFFNUNG:

Ich freue mich sehr, Ihnen die Er6ffnung meiner Praxis zum 01.01.2005 bekannt zu geben.

Heribert Pizala
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH
Systemische Einzel-, Paar- und Familientherapie

Dr. med. Katharina Elster Pizala
Solothurnerstrasse 96 Fachérztin fur Psychiatrie
4053 Basel Psychotherapie FMH
o 051 355011
Fax: 061 363 07 09 P

Fon: 061 3630708

Bettina Webhrli
Biodynamik &
Rhythmische Massage

Fon: 061 361 50 82

Gestaltungsmuster

Praxiserdffnungskarten

- ein- und mehrfarbig




Dr. med. Peter Maloca
Lowenstrasse 9 - 6004 Luzern

Dr. med. Judit Nemeth
Paradiesstrasse 38 - 8802 Kilchberg

Dr.R. K.
Hohenegg 4 - CH-8706 Meilen

Dr. med. Christoph Manzanell
Strehigasse 3
8600 Dubendorf 0.

8600 Dubendorf

Gestaltungsmuster Couverts - Vorder- oder Rickseite




Dr. med. E. Ghioldi / Dr. med. T. Szész
Thomas Berchtold, Walenstadt

morgens | mittags | abends | nachts

vor / mit / nach dem Essen
Datum:

yor} mit / nach dem Essen
Datum:

Dr. Bettina Riimmelein Dermatologie FMH
Kilchberg, Tel. 043 343 93 01

Name:
Vorname:
Geb.
Lokalisation:
Dosierung:

Gestaltungsmuster Medikamenten-Etiketten (versch. Formate)




- Dr. med. Robert Strub, 9000 St. Gallen

morgens | mittags | abends | nachts

vor / mit / nach dem Essen
Datum:

am yera, llasta
nicole esther baumann

morgens| mittags | abends | nachts

vor / mit / nach dem Essen
Datum:

s

zar ra, II :
nicole esther baumann

morgens| mittags | abends | nachts

vor / mit / nach dem Essen
~ Datum:

zerum va, III B
nicole esther baumann

morgens| mittags | abends | nachts

vor / mit / nach dem Essen
Datum:
zentrum yera, Ilesta
nicole esther baumann

. morgens| mittags | abends | nachts

vor / mit / nach dem Essen
Datum:

Gestaltungsmuster Medikamenten-Etiketten (versch. Formate)




Behandelnder Arzt: Bitte diese Karte

Médecin traitant: zur nachsten Konsultation mitbringen
Nome del medico curante: Priere de présenter

cette carte a la prochaine consultation

Per favore presenti questa carta

alla prossima visita

DR. MED. CATALIN TEODOSIU
Facharzt FMH fiir Gyndkologie
und Geburtshilfe

Bahnhofstrasse 6 - 8810 Horgen
Tel. 044 725 63 63

EAN 7601000761538

Dosierungskarte fiir: lhr nachster Termin:
Carte de posologie pour: Votre prochaine visite:
Carta di posologia per: Prossima visita:
Datum - Date - Data Zeit - Heure - Ora

Medikament - médicament-farmaco Morgen Mittag Abend Nacht
matin midi soir nuit
Bemerkungen-remarques - osservazoni mattino mezzogiorno sera notte

Gestaltungsmuster Medikamentenkarten (versch. Formate)




Dr. med. Cordula Giebel
Allgemeine Medizin FMH

Erlenstrasse 2 — 6020 Emmenbriicke Datum:
Tel. 041 280 39 39 - Fax 041 280 99 09

Name:

Morgen
Mittag
16.00
Abend
Nacht

Medikamente:

Diese Karte ist jeweils in die Sprechstunde mitzubringen.

Gestaltungsmuster Medikamentenkarten (versch. Formate)




Dr. med. Stefan Th. Christen

Allgemeine Medizin FMH

Dr. med. Katja Stiidi Datum:
Allgemeine Medizin FMH

Manuelle Medizin SAMM

Kalchofenstrasse 24 - 3415 Hasle-Riiegsau
Telefon 034 461 00 00

Name:

Diat:

Morgen
Mittag
16.00
Abend
Nacht

Medikamente:

Diese Karte ist jeweils in die Sprechstunde mitzubringen.

Gestaltungsmuster Medikamentenkarten (versch. Formate)




Dr. med. Christoph Fankhauser
Spezialarzt FMH fiir Innere Medizin und Kardiologie

Zuchwilerstrasse 41
4500 Solothurn Datum:
Tel. 032 622 22 28
Fax 032 621 23 86

Name:

Diat:

Morgen
16.00
Nacht

Mittag
Abend

Medikamente:

Diese Karte ist jeweils in die Sprechstunde mit zubringen.

Gestaltungsmuster Medikamentenkarten (versch. Formate)
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Medikamentenkarten (versch. Formate)

Gestaltungsmuster



Riickseite

Bemerkungen

Na

Ab

Mi

Mo

Medikament

**PSM 16173.1

Gestaltungsmuster Medikamentenkarten (versch. Formate)




DR. MED. GUSTAV OTT
Arzt fur Allgemeine Medizin FMH 7013 Domat/Ems, den

Tel. 081 633 13 63 Via Nova 9
Fax 081 633 42 45
EAN 7601000193537

O Uberweisungszeugnis
0 Notfallvertretung

Sehr geehrte Frau Kollegin/Herr Kollege,

Ich bitte Sie um die Behandlung/kons. Untersuchung/Abklarung des
folgenden Patienten

Name Vorname geb.
Adresse Tel.
A+B.
Dg.
The.
Bemerkungen

Mit bestem Dank und
Beilagen freundlichen Grussen

Gestaltungsmuster Uberweisungen - ein- und mehrfarbig




Docteur Nicolas Dousse
Specialiste FMH médecine interne

Boulevard de Pérolles 33
1700 Fribourg
Tél. 026 475 26 06
Fax 026 475 35 56
email: nicolasdousse@bluewin.ch

Concerne:

Fribourg, le

[J je vous remercie d’hospitaliser
ce patient

L] je vous prie de m’envoyer un
rapport succinct

Ce patient est en traitement chez moi depuis le

pour:

Traitement actuel:

Probleme actuel:

En vous remerciant d’avance, je vous prie de croire, cher Confrere, a mes

sentiments les meilleurs.

Annexes:

[ je vous prie d’examiner
ce patient

[J je vous prie de traiter
ce patient

Gestaltungsmuster

Uberweisungen - ein- und mehrfarbig




DR. MED. ELIZABETH STEINEMANN

Allgemeinmedizin FMH 8406 WINTERTHUR,
Tel. 052 202 77 78 Zurcherstrasse 120
Fax 052 202 58 54

Betrifft:

Sehr geehrter Herr Kollege,

ich Uberweise Ihnen obgenannte(n) Patientin(en)

[ zur konsiliarischen Untersuchung [ notfallméassig

] zur Ubernahme der Behandlung [J nach tel. Anmeldung
[J zur stationaren Aufnahme [] bitte aufbieten
Befund:

Bisherige Therapie:

Fur einen kurzen Bericht bin ich Innen dankbar.

Beilage: Mit freundlichem Gruss
[ zur Einsicht
[ zulhren Akten

Gestaltungsmuster Uberweisungen - ein- und mehrfarbig




Dr. med. P.-A. Bozzone Dr. med. R. Jost Schneider Dr. med. L. Robustelli Saudan
FMH Allgemeine Medizin FMH Allgemeine Medizin FMH Allgemeine Medizin

N
4’?rpraxis wand”

Hegnaustrasse 30
8602 Wangen b. Dd.
Telefon 044 835 25 00
Telefax 044 835 25 01

Betrifft:

Guten Tag,

ich Gberweise lhnen obgenannte (n) Patientin (en)

[ zur konsiliarischen Untersuchung ] notfallmassig

[] zur Ubernahme der Behandlung ] nach tel. Anmeldung
[] zur stationaren Aufnahme [] bitte aufbieten
Diagnose:

Befund:

Bisherige Therapie:

Fiir einen kurzen Bericht bin ich Ihnen dankbar.

Beilage: Mit freundlichem Gruss
[] zur Einsicht
] zu Ihren Akten

Gestaltungsmuster Uberweisungen - ein- und mehrfarbig




Dr. med. R. Kiinstner
Spezialarzt fir Innere Medizin FMH
3072 Ostermundigen, Nobsstr. 5
Tel. 031 931 82 12

Fax 031 931 93 80

Betrifft:

Uberweisung an Dr. med.

zur [ Hospitalisation

[ spezialarztlichen Untersuchung [ Bitte Patient aufbieten
] weiteren Behandlung [ Pat. wird sich melden
[ Betreuung wahrend meiner Abwesenheit [ Notfallmassig
]

Hauptproblem:

Mit bestem Dank und freundlichen Griissen

Gestaltungsmuster Uberweisungen - ein- und mehrfarbig




DR. MED. EVELINE FREI FACHARZTIN FUR INNERE MEDIZIN FMH
9443 WIDNAU, ZINGGENSTRASSE 3A

TEL. 071 722 27 42 - FAX 071 722 52 41
EVELINE.FREI@HIN.CH

Betrifft:

Sehr geehrte Frau Kollega,
Sehr geehrter Herr Kollege,

ich Uberweise Ihnen obgenannte(n) Pafientin(en)
[] nach Noftfall-Konsultation/-Besuch

[ ] zur konsiliarischen Untersuchung [] notfalimdssig

[] zur Ubernahme der Behandlung [] nach tel. Anmeldung
[] zur stationdren Aufnahme [] bitte aufbieten
Diagnose:

Befund:

Bisherige Therapie:

Fur einen kurzen Bericht bin ich Ihnen dankbar.

Beilage: Mit freundlichem Gruss
[] zur Einsicht
[] zu lhren Akten

Gestaltungsmuster Uberweisungen - ein- und mehrfarbig




Frau Dr. med. Britt Feddern Hess prakt. Arztin FMH
Praxis fiir Gyndkologie und Schwangerschaftsbetreuung

Dorfstr. 13 - 6340 Baar
Telefon 041 761 20 48
Telefax 041 761 20 13
www.feddern.ch

Uberweisungsschreiben

Datum

Name

Diagnose

Bemerkungen

Mit freundlichen Griissen

Gestaltungsmuster

Uberweisungen - ein- und mehrfarbig




usssnID uayalpunal) IA

“usplew Usuy| 180 JepaIM UoIS PIM (UDueled elp/ied

‘punyeg

:eseuwBUY

SjueWeIPaN

‘eldeloy |

:osoubeiq : usBiuoy

lelel=nl

Jepueyeg pun jJyonsiaun we : syonseg

usjusIed/unusEd (U)aly] USUONEBYNSUOY

BuN1aIIB/ Jely| Ul / S8ISUSIP||eAON SBuleW puaiyem agey yo|

ebs||0y LeH/neld (J)euyseb 1yas Bun|pueyag ayolizie Iny DCJCSOGE

8G°€G50 “N-|[°+599 85°0550 IN-||os2g




uap|y uauy|nz []
1yoisuig Janz []
SSNJUD Waydl|punad U\ :abejiag

Jegpuep uauy| Yol uig 1youag Uuazins| usulid Jn4

:aideusay ) abusysig

:@sauwieuy

‘punjeg

:osoubeiq

ualaigyne aniq [ awiyeujny ualeuoneils unz []
Bunpjawuy |81 yoeu [] Bunjpueyesg Jep swyeuwiaqn inz []
Bissewiepou [] Bunyonsialun uayosiiel|Isuos| unz []
yonsag-/uoile}nsuod|-|[eloN yoeu []

(ue)unusined (u)eruueuabBgo uauy| asiemiagn Yol

‘ab9||03| JU8H Jo1yaab Jyag
‘ulba||oy] nel4 a1yssb Jyag

‘Yieg

8G°LGS0 “N-|[°+5°9

uap|y uaiay| nz []
1yoisuig uanz []
SSNJD Waydijpunaly A :ebejieg

Jegpuep uauy| Yol uig 1yd1ag uazins| usulid N4

:aidesay | abuaysig

‘9sauweuy

Jpunjeg

:esoubeiq

ualeiqine aniqg [] awiyeujny ualeuoneils unz []
Bunpjawuy "|e1 yoeu [] Bunjpueyesg 1ep swyeutaqn inz []
Bissewepyou [] Bunyonsialun uayosiel|Isuos| unz []
yonsag-/uolle}nsuoy|-||ejioN yoeu []

(us)unuaned (u)aruueuaBgo uauy| asiaAiagn Yol

‘ab69||0y| J1oH Jo1ysab Jyag
‘uiBa||o3| Neu4 814yasb uysg

Wyneg

V8G 1SS0 “N-||24529




oL WS,

:Bunjieuinag

/150 “IN-||9#s°9

“usBumyiawieg asepuosog

Zvuis0 oy ot wsd

118 Yomsuayosmz
sS40

“ooez-d

‘0d

‘zuenbesy ssnwAyy

“eluswexpa aiopue (] siieudiq [

N

wweiboipiesoipiolg

“Bunjieuneg

CL'Z1S0 “N-||S#s°9

d 0Od

‘U § Yoeu zuanbaiy snuwiyAyy

RILIVY

usweNIpa eiopuy [ sieubia [J Buniseeg [

Buebiyer aweuion

ININVHOO0IadVIOoHLIITT3




OV 5Y38STID0N AlINHDS ST'CLS0 IN-[[9iseg

“BHUES E[[9p [eUOjUed BlLoINY
9)|9p S1ied ep e1ed11LIBD 9I9SSD SASP BUOIZBUDIEA Bl 3NHISH U 0IPaW [9P BuLlly B

(olje1b) 1uoizeupden ajjap

'P1S3] Ip W ‘Basneu ‘aiqge)
e||op S1uswelel (suolzeswny ‘OluswiINpul ‘olsauul,||ap
01und [e 110|0p) 81PAISSSO S1USW[RUOISEDI0 OUOS ||BIO) 1UOIZ
-eal 9||9p ‘auoizeudeA el odop 1uiolb iwd enp | ajueing

*21qQp} e|jlop ainddo (ojusw
-essolle P 101UOH) 3BDO| BUOIZEAI BUN ISIPISAIUBW
ond auoizeuirdeae| odop 1UIOI6 NP B OUN 3}USW|RUOISEIIO

"BJ3|0D || 0JIUOD BUOIZBUIDIEA B||9p 3||anb e
1JlWIS [UOIZeal 31ed20A04d 939Ul ONd BUOIZ3IUI B}IWRI] ‘'BUOIZ
-3l PUNSSIU BD0A0Id UOU B1|b11Sed 9}IWEI] SUOIZBUDIPA B

“einlesadws) ejjap oxuawNe
Sluslielel ‘osauul,lop owund |e alojop 01a663| ejonel

1UOIYDI3IO 1|6 0J3UOD DUOIZBUIDIBA BUN IP [1BNUSNIE 1O}
-uis auinddo einjesadwsa) ejjap oluswine 01abH3| s1usweley

("2 21qgay) 9jelauab SUOIZES) BUN BISB4IURW IS SjUdWERIRY
‘JuloIb Z—| 1p e1eInp e| Jad (0IUSWESSOLIe P3 31014U0D ‘310
-0p U0D) 9|B0| BUOIZeaJ UN 3J8d0A01d ONnd duoizeudden e

‘uebbassed 1iejodiie Lojop 119bHa| a1ane ouossod 1ynpe
119 "einjesadws} e||9p oluswne 019663| a1usw|euoIseIdO

‘lulolb 1y>od odop
ouodsiieds ayd ‘Ilenualle 0}jow ojjiquow Ip lwoluls aind
3WOod ‘einjesadwal Bj[OP OlUBWNE UN ISIEISSIUBW OUOS
-sod auoizeuddeA e| 0dop BURWINSS BUN S}USW|RUOISEII0

"P1INIDSE SUOIZBDIPAW Bun UOd BUSd0D 319SSd aASp
e}1U9} B ISeD N1sanb u| "ejuadjnind auoizaudas eun aiesned
ond auew}1as 3siaAIp Jad 3 apipadns ejns aide I1s 01sanb
1SeD 19p 91ied Joibbew ej|aN "OpOU Un BWLIOJ IS 01SaUUL|[9P
opund |ns auoizeudIeA | 0dop SUBWINSS G—€ S1USWERH|OS

‘oUOIZzeal BUNSSON

‘ednjeladwsa} e|jap olabbassed ojuswne
un pa (34014U0b 3 210jOP UOD) BED0| BUOIZEAI BUN BIS3}IURUI
IS dUOIZeUID2eA B 0dop [UIOID NP O OUN 3IUBUI[BUOISEIIO

g 9 v a1edy

g snjiydowseH

oL
ezuanjjuj

1uoIY2310

e13]0)

ejjosoy

ojliqioN

(939) Isojod1aqnL
(©l0d) 3I3URUI ISIjeaed
(19d-31-1Q = 91eUIqWIOD O dudW.Ie|0bUIS)

9ss01ad
‘oue)ad) ‘a3uLa

lUOIZeUIDEA 3| lUoiZzeay

GC'TLSO “N-|2¥52d

OV 5¥38STID0N AlINHDS Y1'¥LS0 IN-([91s°g

‘uapiam 161gnejbaq
9PIOYAGSHUBYPUNSID) US[RUOIURY JOP UOA Ssnwi sajziejdw] Sop HPuUdSISWN 3Id
(19916) sojeuopEUIRIUI

"usziswydsdoy ‘usy|eqn) U908l ust
-[9s ‘(Bunjieamyds ‘buniieyisp ‘s|@1s4dwi Jap ue usziswyds)
usbe| 7—| US1SIS USP Ul UsuoIPeay aydIjHo Ydljpusbajen

199314 J19pO (Bun||eMyPS ‘BuNIQy) Us1aline uol}
-3eay SYPIHO Ul UdY s uuey bunydwi Jap ydeu abe| z—|

IEICRENEIS
usuoaIU| Y2INP ‘UoiIyeay BulRy Uana|geL yainp bundu)

Injeladwal 31yoyla pun yamjdoy| usyas
‘uabey uabluld puaIyeMm 3||93sidW| JBP Ue ZIBWYDS Ja3YDIT

‘bunydwisdwnip Jaute
uayaI1az a1ydemydsabge Japo Jagai4 sepydIal YdIjusbaen

‘(490914 ‘yamydoyy) uonsealuBWab||y
3UI JaUd}|3s ‘(zJawyds ‘Bunjemyds ‘buniQy) usbjoy Janeq
uabe| z — | UOA UOIeaY BYDIO suld uuey bunjdwi Jag

“Y1bow
USZJ3WILISHUS|DD) D1YDI8] PUsyabagnion Usuasydemis 139
‘9)193s4dW] Jop U ZIBWYDS pun Jagald SIYIR| YdIjpuabajen

“USPUIMUDSISA
usbe] usbiuam yoeu ydopal alp ‘usplam 3915961y uoin
-3}9JU[-UJSSBIA Jauld USYDI97Z 31ydemydsabge alspue pun
o6€ SIq Uainiesadws] usuugy bunjdwy Jap yoeu abe| 1ydy

‘so|suoneidwoy
1197 J9b1UId ydeu usbun||aMUDS 3S3IP USPUIMYISISA Ydop
‘LassoIbIan bungabwn Jap uasnipydwA] s1p yone puls
1O "UXI9Pag NZ PUBGISA USUSND0JL WIBUIS 1 SPUNAA 3IP
151 |[e4 WSBIP U] "USSSaI|4 Jo1IF UBUDOAA UBIDIYSW PUILYEM
uuey UspueISWN Ja1un 2yde[1adQ Jep ue usjie4 usisisw
Usp Ul UDIS 18UHQ $8salq “3|[91sidw| Jap ue uayd1Quy uIe
Bunydu| J9p Yoeu UBYIOAA G — € YIS 19p|Iq SSIDMID|BWION

“usuoealydul| auIay

“UBUUQY USPIaM 1|dpueyaq
usydydeziagely WLUIR W 3P ‘jne uainiesadwasl 1Yoy
-19 bunydwi Jap yoeu abe| 19Mz SIg Ul U131} YdIjrusbalen

4 pun v snnedsy
g snjiydowaeH
snydAL

addup

sdwny

eisjoyd

ujelQy

ulase

(938) @so|mIdgNL
(1od) Bunwiyepiapury|
(194-31-1Q = H3IUIQIOY JBPO U[aZUId)

uaisnyydna)|
‘sdwenjels ‘su9ydig

uauoipjeasyduw)

V1'v£50 “N-[®s2d




¥1'28G0 N-lIeiseg BiagsjeBol £Z16 'OV DYIESTIDON AIWHIS

Jw/swiey ynoun

1Yysiz

wein

‘usapeg

a|191pue)sag "Biouy

JapuljAz

ualayydy

uajhzouyihig

uslAzoynan

;JusWIpag

aH
youmoyng 7

ueyjIpu| A3 nig

angsus||en uignuig

ainesbissalazy uabouljiqoin

uiiqoin uoey

Alzeyuenb 2s00n|5

Aljeyuenb

yoeqsy sslomIg

aBuswsabe| Hd

‘Mop) ‘zadg HIIN

qnay [ tep ] :uayassny

1yenseuN [

J818y1e)| []
uejuods [ DONNHINSHILNN-NIHN

Buebiyer

aweN

LT — S1°G£S0 IN-|[3i52d

¥1°2850 “N-|[°+599




€1'1850 IN-IIeIseg

BiagsjeBopy 2Z16 - OV HHIFSTIDOW AINHIS

:uabunyiewag

:uajsejqoydwAi

:e|nuelbinzy
sse|q
(B1qrapteuq) iydoseq o3unp :ewse|d
e
m:«_:_ HUEN
uolje[ay - ewse|dojoid uiay
:uajAzoydwAiq

e|nuein
Bundde
e

Bunf HUEN

:uajAzouo

uaJalyos 'seq
qoib
qoiBjeniw
ulg) :ejnueln
usjonoep usj|sz
jiydoseq uassiom
‘WoIYOoyMo  iewse|d 19p
yosnouwyAd plginig
panuawbasiaqn SaAne}
‘wjAd -1lenp
J1ad
Bun(
Biuiayqels
juswpBas|ewiou BTN
:aqiydoaynan

-Bojoyied ‘uayoyejdussaly

:uajhzoAiesebay

}18]|0S| ‘UsynNeH Ul ‘lewlou

Iyez :usyong|dinig

usiseld

us||azewseld

(I/60L 0'¥—§'L "

sqe

‘%G¥-0¢) ualAzoydwAq

(1/60L 56'0-2'0

sqe

‘%zl-T ) uajAzouo|\ usj|sz

(I/60L GL'0—

‘sqe

%1l -0 ) a|lydoseg ayioy

(I/60L  L'0-

‘sqe

%G -0 ) 9[iydouiso]

(I/60L 0'9= L'L "

sqe

‘%0L-08) “Yuswbeg anyd

(I/60L L'z-1'0"

sqe

‘% 8l siq) jqeig | ~O4n8N

uajhzojeAwels |y

J18a
ualAz uaj|ez
J1a1qjey -olpAN assiom

jlalun ajylaiun

uajAzojeAwoud

%

ualse|qoaA

uajAzojuswbelq uajAzoleBay ualse|qolebap| ualse|qowLIoN

ua||az-1ebue| uajAzolenQ

oBeN ODIINI ua|ez

Jadioyjusuu| 9s01Az0|Dj104

osiuy owloN -nig

M-Ajlor-[1lemoH aIsewoydA|od Bunuaipjung "seg Bungieq-qH

a0y

:9sao0douyiAiz Jap yisuapeley) by

Y/ww ysg (09€-0z¢€) 1/6 DHON 1/60L UslAZONNST

APIND (6e—22)

6d HOW 06 1LDj01EWARH

1/60L oquoly] (ooL-08)

o ADWN 1/210L UsikzoiyiAig

% 1394

1/B uiqo|bowaeH

WIOA

punjaqginig

€1°1850 “N-|2#5°9

81'G850 “IN-lIeIseg BiagsjeBoi £Z16 - OV HHIESTIDOW AINHIS

uajiseled

1n|g $83IN020

THNLS

naun

‘onan

uo3eoy

1930n7

sslamig

JUN

Hd / ‘mep -dg

NIdN

wnijey

19-4

"ydsoyd e

1d9

109

Ip/:seb

apLaoA|BLI

‘oD 1dH

uLie}sajoy)

aunesuieH

uuijeany|

JolsuieH

@s0on|9

D

oquiosy|

oydwA

OUO

oseg

so3

wbag

qe1s

uajAzoonaT

23

AH

qH

dsd

1ln1g

:awep

81°85S0 “N-I2#5°9




Bestell-Nr. 0571.91

Bitte in Blockschrift ausfiillen
Si prega di scrivere in stampatello AHV-Nummer

Veuillez remplir en capitales
Escribir con letras mayusculas por favor

Name Vorname
Cognome Nome
Nom Prénom
Apellido Nombre

Geburtsdatum Geschlecht weiblich maénnlich Zivilstand
Data di nascita Sesso femmina maschio Stato civile
Date de naissance Sexe D féminin D masculin

Etat civil
Fecha de nacimiento Sexo femenino masculino  Estado civil

Name und Vorname der/des Erziehungsberechtigten (bei Kindern)
Cognome e nome dei tutori (se si tratta di bambini)

Nom et prénom du tuteur officiel (dans le cas d'un enfant)

Apellido y nombre de los padres o tutores (caso de nifios)

Adresse Strasse/ Strada/Rue/Calle PLZ Wohnort/ Localita/ Localité / Localidad
Indirizzo
Adresse
Direccién
. Nationalitéat
Tel. Privat Nazionalita
Nationalité

E-Mail Nacionalidad

Tel.

Beuf  Arbeitgeber  Tel.

Datore di lavoro
Employeur
Patrono

Professione
Profession
Profesion

Tel.
Tél.
Tel.

Néachste Angehorige
Parente prossimo

Plus proche parent
Parientes mas proximos

Zuweisende(r) Arzt / Arztin Hausarzt/-arztin
Medico curante Medico di famiglia
Adressé par le docteur

Médecin de famille
Enviado por el doctor Médico de cabecera

Krankenkasse / Versicherung Sektion / Mitglied Nr.
Cassa malati/ assicurazione Sezione/N. d'assicurato
Caisse de maladie/assurance Section/No. d'assuré

Seguro enfermedad / accidente

Seccién/Nr. de asegurado
Kostentrager/ Krankenkasse Unfallvers. Selbstzahler
Garant Cassa malati Ass. infortuni Conto privato
D Caisse maladie D Ass. accidents D Compte privé
Seguro enfermedad Seg. accidente Cuenta propia

Kostentrager/ [] Allgemeinabteilung [ Sezione generale

[J en chambre comm. [ sala comun
Garant [J Halbpriv. Spitalvers. [] semiparticolare [1 " semi-privée [J seg. semipriv.
[J Private Spitalvers. [J " particolare O privée [J seguro privado
[ Selbstzahler

[] Conto privato [J Compte privé [] cuente propia

"

”

J'autorise mon médecin a demander les dossiers

Meine(e) Arzt/Arztin ist ermachtigt, medizinische

Akten UGber mich zur Einsicht anzufordern.
Il mio medico € autorizzato a richiedere in visione
gli atti medici che miu riguardano.

médicaux a mon sujet.
Autorizo a mi médico a solicitar documentos
médicos sobre mi para fines de inspeccion.

Datum Unterschrift
Data Firma

Date Signature
Fecha Firma

SCHMID MOGELSBERG AG, 9122 Mogelsberg Bestell-Nr. 0571.91




Bestell-Nr. 0571.52

Bitte in Blockschrift ausfiillen
Veuillez remplir en caractéres d’'imprimerie

Si prega di scrivere in stampatello
Escribir con mayusculas por favor

Personalien

Name
Cognome
Nom
Apellido

Vorname
Nome
Prénom
Nombre

Méadchenname
Cognome da nubile
Nom de jeune fille
Apellido de soltera

des Vaters (bei Kindern)
del padre

du pere

del padre

Vorname des Ehepartners
Nome del coniuge
Prénom du conjoint
Nombre del conyuge

Nationalitat
Nazionalita
Nationalité
Nacionalidad

Zivilstand
Stato civile
Etat civil
Estado civil

PLZ Wohnort / Localita / Localité / Localidad

Geburtsdatum

Data di nascita

Date de naissance
Fecha de nacimiento

Strasse / Strada / Rue / Calle

Adresse
Indirizzo
Adresse
Senas

Telefon privat

Natel

E-Mail

Beruf
Professione
Profession
Profession

Telefon Geschaft
Tel. d'ufficio

Tél. de 'employeur
Tel. del patrono

Arbeitgeber
Datore di lavoro
Employeur
Patrono

Hausarzt/-arztin
Medico di famiglia
Médecin de famille
Medico de cabecera

Zuweisende(r) Arzt/Arztin
Il medico curante
Adressé par le docteur

El medico tratante

Selbstzahler
Conto privato
Compte privé
Cuenta privada

Krankenkasse

Cassa malati

Caisse de maladie
Seguro de enfermedad

Kostentrager / Garant

ambulante

Behandlung
Krankenkasse/Versicherung
Cassa malati/assicurazione

Caisse de maladie/assurance
Seguro de enfermedad/accidente

Unfallversicherung

Assicurazione infortuni

Assurance accidents

Seguro de accidente
Sektion/Mitglied-Nr.
Sezione/N. d’assicurato
Section/No. d’assuré
Seccion/Nr. de asegurado

]

Datum
Data
Date
Fecha
Unterschrift
Firma
Signature
Firma

sala comun
seg. semipriv.
seguro privado
cuenta propia

Kostentrager
Garant
Spital-
Behandlung

[J] Allgemeinabteilung
[J] Halbpriv. Spitalvers.
[] Private Spitalvers.
[] Selbstzahler

[] Sezione generale
[J " semiparticolare
[J " particolare

[] Conto privato

[J en chambre comm.
O " semi-privée
" privée

[] Compte privé

O
O
O
O
Ich erteile die Erlaubnis, die fiir die Rechnungsstellung erforderlichen Daten sowohl an die rechnungsstellende

(z.B. Arztekasse) als auch an die mit einem allfalligen Inkasso beauftragte Institution oder den damit befassten
Rechtsanwalt sowie die zustéandigen staatlichen Instanzen weiterzuleiten.

SCHMID MOGELSBERG AG, 9122 Mogelsberg Bestell-Nr. 0571.62

Bestell-Nr. 05571.82

Bitte in Blockschrift ausfiillen
Molimo Vas, ispunite stampanim slovima

Personalien

Name
Prezime
Soyadi

Bu karti litfen bulyiik harflerle doldurunuz

Méadchenname
Devojacko prezime
Bekarlik adi

Vorname
Ime
Adi

des Vaters (bei Kindern)
Ime oca (kod dece)
Babasizin adi

Vorname des Ehepartners
Ime suprugal(e)
Kocanizin adi

Zivilstand
Braéno stanje
Medini hali

Geburtsdatum
Datum rodjenja
Adresi

Biirgerort
Drzavljanstvo

Adresse mit Postleitzahl
Adresa i postanski broj
Adresi

Strasse
Ulica
Cadde

Tel. privat

Natel

Beruf
Zanimanje
Meslegi

Arbeitgeber
Poslodavac
Isveren

Tel. Geschaft
Broj telefona na poslu
Is yeri telefon

Zuweisender Arzt
Lekar koji vas je uputio
Gonderen Doktor

Hausarzt
kuéni lekar

Krankenkasse
Krankenkasa
Hastalik sigortasi

[]

Sektion/Mitglied Nr.

Sekcjia
Sigortanin yeri

Unfallversicherung

[]

Kaza sigortasi

Osiguranje u sluc¢aju nesrece

[]

Privatversicherung
Privatno osiguranje
Hususi sigorta

Ich erteile Ihnen die Erlaubni

stellung erfoderlichen Daten

s, die fiir die Rechnung-
an die Arztekasse

(oder andere Verrechnungsstelle) weiterzuleiten.

]

Selbstzahler
Plaéam sam
Hususi

Odobravam da moje podatke, koji su potrebini za ispostavku

racuna dostavite «Arztekasi»
rauna).

(ili drugo) ustanovi za obradu

Unterschrift
Potpis
Imza

Bununla beraber size, Fatura kesilebilmesi icin,
gerekli bilgileri Doktorlar kasasina veya baska hesaplasma
yerlerine yollamaniza musaade veriyorum.

SCHMID MOGELSBERG AG, 9122 Mogelsberg

Bestell-Nr. 0571.82




Bestell-Nr. 0571.51

Bitte in Blockschrift ausfiillen Veuillez remplir en caracteres d'imprimerie

Personalien

Si prega di scrivere in stampatello

Escribir con mayusculas por favor

Name
Cognome
Nom
Apellido

Vorname
Nome
Prénom
Nombre

Méadchenname

Cognome da nubile
Nom de jeunes fille
Apellido de soltera

Vorname des Ehepartners
Nome del coniuge
Prénom du conjoint
Nombre del conyuge

des Vaters oder der Mutter (bei Kindern)
del padre / madre

du pere / mere

del padre / madre

Geburtsdatum

Data di nascita

Date de naissance
Fecha de nacimiento

Zivilstand
Stato civile
Etat civil
Estado civil

Nationalitat
Nazionalita
Nationalité
Nacionalidad

Adresse
Indirizzo
Adresse
Senas

Strasse / Strada / Rue / Calle

PLZ

Localita / Wohnort / Localité / Localidad

Telefon privat

Natel

Beruf (eigener)
Professione (proprio)
Profession ( propre)
Profession

Arbeitgeber
Datore di lavoro
Employeur
Patrono

Telefon Geschaft
Tel. d'ufficio

Tél. de I'employeur
Tel. del patrono

Beruf des Ehepartners

Professione del marito/moglie
Profession de I'époux/épouse
Profession del marido/esposa

Arbeitgeber
Datore di lavoro
Employeur
Patrono

Zuweisender Arzt
Il medico curante
Adressé par le docteur
El medico tratante

Hausarzt

Medico di famiglia
Médecin de famille
Medico de familia

Kostentrager / Garante

ambulante
Behandlung

Krankenkasse

Cassa malati

Caisse de maladie
Seguro de enfermedad

]

Unfallversicherung
Assicurazione infortuni
Assurance accidents
Seguro de accidente

Selbstzahler
Conto privato
Compte privé
Cuenta privada

Krankenkasse/Versicherung
Cassa malati/assicurazione
Caisse de maladie/assurance
Seguro de enfermedad/accidente

Sektion / Mitglied-Nr.

Sezione / N. d'assicurato

Datum
Data

Section / No. d'assuré
Seccion / Nr. de asegurado

Date
Fecha

Kostentrager
Garante

behandlung [] Selbstzahler

[] Allgemeinabteilung
[ Halbpriv. Spitalvers.
[] Private Spitalvers. [

[] Sezione generale
[J " semiparticolare
particolare

[J Conto privato

o -

[J en chambre comm.
semi-privée [
privée
[J Compte privé [] cuenta propia

[] sala comun
seg. semipriv.
[] seguro privado

Unterschrift
Firma
Signature
Firma

SCHMID MOGELSBERG AG, 9122 Mogelsberg

Bestell-Nr. 05571.81

Personalien

1009% Altpapier

Bitte in Blockschrift ausfiillen
Molimo Vas, ispunite Stampanim slovima

Bestell-Nr. 0571.51

Bu karti lttfen biiyiik harflerle doldurunuz

Name
Prezime
Soyadi

Madchenname
Devojacko prezime
Bekarlik adi

Vorname
Ime
Adi

Vorname des Ehegatten
Ime suprugal(e)
Kocanizin adi

des Vaters (bei Kindern)
Ime oca (kod dece)
Babasinin adi

Geburtsdatum
Datum rodjenja
Dogum tarihi

Zivilstand
Bracno stanje
Medeni hali

Biirgerort

Drzavljanstvo

Adresse mit Postleitzahl
Adresa i postanski broj
Adresi

Strasse
Ulica
Cadde

Tel. privat

Natel

Beruf (eigener)
Zanimanje
Meslegi

Arbeitgeber
Poslodavac
Isveren

Tel. Geschaft
Broj telefona na poslu
Is yeri telefon

Beruf des Ehegatten
Zanimanje supruga(e)
Esinizin meslegi

Arbeitgeber
Poslodavac
Isveren

Zuweisender Arzt /Hausarzt

Lekar koji vas je uputio/Kucni lekar Gonderen Doktor

Krankenkasse
Krankenkasa
Hastalik sigortasi

Sektion
Sekcjia
Sigortanin yeri

Unfallversicherung

Osiguranje u sluc¢aju nesrece

Kaza sigortasi

Privatversicherung
Privatno osiguranje
Hususi sigorta

Selbstzahler
Placéam sam
Hususi

Unterschrift
Potpis
Imza

SCHMID MOGELSBERG AG, 9122 Mogelsberg

100% Altpapier

Bestell-Nr. 0571.81
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Bestell-Nr. 0505.10

An Herrn/Frau

gemass (tel.) Besprechung

0 mit bestem Dank zuriick

gemaéss lhrem Schreiben vom [ bitte zurlickgeben

zur Kenntnis
zur Stellungnahme
zu |hren Akten

] bitte besprechen
[J bitte anrufen an @

[ bitte weiterleiten an

Ich bitte Sie um Zustellung folgender medizinischer Akten:

[J Réntgenaufnahmen

[J Réntgenberichtskopie
[J Spitalentlassungsbericht
[J EKG und Bericht

[0 Auszug aus KG

[J Laboruntersuchung
[J Patientenakten

O

[ Das Einverstéandnis des Patienten liegt vor.

Betrifft:

Datum:

[J Beilagen [J Bitte wenden

Bestell-Nr. 0561.51

Bitte in Blockschrift ausfilllen
Si prega di scrivere in stampatello

Mit freundlichem Gruss

Bestell-Nr. 0505.10

Veuillez remplir en caractéres d'imprimerie
Escribir con mayusculas por favor

Bestell-Nr. 0566.13

Name:

NK

z

Labor [J Notfall [ sofort

[J nach Vereinb. [J bei NK

Urin  Status SS-Test

Uricult 24 Std.-Urin
Microalbumin

Stuhl Haemoccult Bact.

Parasiten

Haematologie Hb Lc wBB

Ec Hk Reti
Thrombo
Blutstatus

Sputum Microbiologie, Zytologie

Thc
D - Strep.

FSH LH Prolactin
Blutgruppe Rh-Antik.

Chemogramm

Haematogramm

Flexicheck
HIV

Serum BSR CRP

BZ ni/1h/2h pp
Tagesprofil  Belast.
HbA1c PSA

Quick PTT

CK LDH AP

Amylase Lipase

Harnstoff Kreat. Harnsaure
GOT GPT GGT  Bili
Chol  HDL-Chol. Triglyc.

Fe EBK Ferritin
Folsaure Vit. B12
T3 fTa TSH

Latex AST  LUES

Na K CI Ca Mg P
ges. Eiweiss El'phorese
IgE Aero Matrix

Andere:

O

Gyn. Untersuch  [] Lufu

nach Vereinb. / NK

|

Roéntgen [J Sonographie sofort / nach Vereinb. / NK

|

sofort / nach Vereinb. / NK

Name
Cognome
Nom
Apellido

Mddchenname
Cognome da nubile
Nom de jeune fille
Apellido de soltera

Vorname
Nome
Prénom
Nombre

des Ehepartners/Vaters oder der Mutter
del conjuge/padre/madre

du conjoint/pére/mére

del conyuge/padre/madre

Geburtsdatum

Data di nascita

Date de naissance
Fecha de nacimiento

Zivilstand
Stato civile
Etat civil
Estado civil

Strasse/Strada/Rue/Calle

Adresse
Indirizzo

Adresse Wonhnort/Localitd/Localité/Localidad

Sefas

Telefon Privat
Tel. privato
Tél. privé

Tel. privado

Telefon Geschdft
Tel. d'uffico

Tél. de I'employeur
Tel. del patrono

Beruf (bei Kindern des Vaters oder der Mutter)

Professione
Profession
Profesion

Arbeitgeber
Datore di lavoro
Employeur
Pafrono

Zuweisender Arzt/Hausarzt

Medico curante/medico di famiglia
Adressé par le docteur/médecin de famille
Medico frafante/medico de famillia

dger/Garant K|
ambulanfe Cassa malafi
g Caisse de maladie
Seguro de enferm.

L
Assicurazione inforfuni D Conto privato
Assurance accidents Compte privé
Seguro de accidente Conto privado

Name der Krankenkasse/Versicherung
Nome della cassa malati/assicurazione
Nom de la caisse de maladie/assurance
Nombre seguro de enfermedad/accidente

Taggeldversicherung

D ja D nein

Mitglied-Nr. Krankenkasse
No. della cassa malati

No. de la caisse de maladie
No. de seguro de enfermedad

Sektion
Sezione
Section
Sezione

Nationalitdt
Nazionalita
Nationalité
Nacionalidad

Unterschrift

SCHMID MOGELSBERG AG, 9122 Mogelsberg

100% Altpapier Besfell-Nr. 0661 .51

EKG [J Ruhe

[J Belastung

sofort / nach Vereinb. / NK

Anzufordernde Dokumente:

SCHMID MOGELSBERG AG, 9122 Mogelsberg

Bestell-Nr. 0562.51

Bitte in Blockschrift ausfiillen
Voglia riempire in caratteri di stampa

Bestell-Nr. 0566.13

Veuillez remplir en caractéres d‘imprimerie
Escribir con mayusculas por favor

Name
Cognome
Nom
Apellido

Vorname
Nome
Prénom
Nombre

Geburtsdatum

Data di nascita

Date de naissance
Fecha de Nacimiento

Adresse
Indirizzo

Strasse / Strada / Rue / Calle

Adresse  pLz
Sefias

Wohnort / Localita / Localité / Localidad

Krankenkasse, Unfallvers., AHV/IV

des Kindes / del bambino / de I'enfant / de nifio

Caisse de maladie, assurance, AVS/Al

Cassa de malatia, assit ione, AVS/Al

guros, AVS/Al

Name und Vorname
Cognome e nome
Nom et prénom
Apellido y nombre

Geburtsdatum

Data di nascita

Date de naissance
Fecha de Nacimiento

des Vaters
del padre
du pére
del padre

Beruf
Professione
Profession
Profession

Name und Vorname
Cognome e nome
Nom et prénom
Apellido y nombre

Geburtsdatum
Data di nascita
Date de naissance
Fecha de Nacimi

der Mutter
della madre
de la mére
de la madre

Beruf frither
Professione
Profession

Profession

/

SCHMID MOGELSBERG AG, 9122 Mogelsberg

100% Altpapier Bestell-Nr. 0562.51
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Bestell-Nr. 0504.12 Bestell-Nr. 0504.11

Arztliches Zeugnis Arztliches Zeugnis

z. Hd. von far Schilerinnen und Schiler

z.Hd.

Herr / Frau

steht wegen Krankheit/Unfall in meiner Behandlung

steht wegen Krankheit / Unfall in meiner Behandlung seit

seit . Voraussichtliche Dispens: [ Schule

Voraussichtliche Arbeitsunfahigkeit Tage ab dem far [ Turnen
Tage Wochen [J Baden
Wochen ZY % ab dem

N LE™ Sie/Er war von Schule/Turnen/Schwimmen dispensiert

io0%%vom . bl bis

50 % vom bis X i
Mit freundlichem Gruss

Datum: Mit freundlichem Gruss

Bestell-Nr. 0504.12 Bestell-Nr. 0504.11

Bestell-Nr. 0504.10F

Arztliches Zeugnis
z. Hd. von

Frau

steht wegen Krankheit / Schwangerschaft

seit_ inmeiner Behandlung.

Voraussichtliche Arbeitsunfahigkeit mindestens

Tage

Wochen 2ZY % ab dem

Sie war arbeitsunfahig zu
100 % vom bis

50vom . bis_

Datum: Mit freundlichem Gruss

Bestell-Nr. 0504.10F




Bestell-Nr. 0568.16 Bestell-Nr. 0500.13

[J dringend

[J nicht dringend
Name
Vorname

Adresse

. Betrifft Behandlung

Zustand. Arzt
Grund des Anrufes:

Sie haben bis jetzt den Unfallschein noch nicht ab-
gegeben.

Bitte senden Sie uns diesen Schein umgehend zu,
da sonst die Unfallversicherung die Ubernahme der
Kosten ablehnen kdnnte.

Bisherige Behandlungsmassnahmen: AT e o (ETeeT

Besuch gewiinscht Oja [ nein
wann?

Bestellt auf:

Bestell-Nr. 0568.16

Bestell-Nr. 0506.16

Betrifft

Diagnose

Gesuch um Kostengutsprache fiir

Bemerkungen

Freundliche Grisse

PS. Ohne Gegenbericht wird die Behandlung durchgefiihrt Bestell-Nr. 0506.16




Bestell-Nr. 0516.17A Bestell-Nr. 0530.10A

lhre nachste Konsultation

Datum

Montag

Dienstag

Medikamente: Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Im Verhinderungsfalle bitte 24 Stunden
vorher berichten.

Bestell-Nr. 0516.17

Diese Karte ist jeweils in die Sprechstunde mit zubringel

Medikamente:

Bestell-Nr. 0530.10

lhre nachste Konsultation

Datum

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Diese Karte ist jeweils in die Sprechstunde mit zubringen.

Im Verhinderungsfalle bitte 24 Stunden
vorher berichten. Bestell-Nr. 0516.17




Einlagen Ringbuch Bestell-Nr. 0537.10

Ringbuch Bestell-Nr. 0537.20

| |Z

| o
K=}

| B




in Buch zu 27 Wochen

Be : _—
“osuche: "nom Bestell-Nr. 0537.60
—| otizen:

|| Montag

Notizen

200
0
20

in Buch zu 27 Wochen  Bestell-Nr. 0537.50




Dr. med. Felix Muster, 3041 Bern

morgens ' mittags | abends nachts

vor / mit / nach dem Essen

Datum:

Dr. med. Felix Muster, 3041 Bern

O mi
mal taglich O Teelsffel
O Tropfen
[J Tabletten
O Z&apfchen
Datum: =] Messloffel

vor/mit/nach dem Essen

Dr. med. Felix Muster, 3041 Bern

vor / mit / nach dem Essen

Datum:

Dr. med. Felix Muster, 3041 Bern

nachts

vor / mit / nach dem Essen

Dieses Medikament fiir

Kinderhand unerreichbar
aufbewahren!

Dr. med. Felix Muster, 3041 Bern

Dr. med. Felix Muster, 3041 Bern

Rt rellm

Tabletten, -Loffel, Tropfen, Zapfchen
vor/mit/nach dem Essen zu nehmen

Datum:

Dr. med. Felix Muster, 3041 Bern

Dr. med. Felix Muster, 3041 Bern

vor / mit / nach dem Essen

Datum:




toporps €

Dr. med. Felix Muster, 3041 Bern

Dr. med. Felix Muster, 3041 Bern

o 43

vor / mit / nach dem Essen

Datum:




zum Einschreiben
der Patienten und

BREMAX “o
Jahres-Agenden

4 re,,
/

e
Ta

BREMAX, gebunden in Kunstleder-Einband bordeaux, y
mit Eckenperforation, Format 215 x 300 mm. 4
Erhéltlich mit 4 oder 8 Kolonnen. y

Preise auf Seite 56 in unserer Preisliste.

Bestell-Nr. 0737.9xx

mit 4 Kolonnen

Bestell-Nr. 0737.7 xx

mit 8 Kolonnen

Schmid

MOGELSBERG

MSSE. Dacl SR R ™N T,




Terminplanung fur die
Arzi- und Zahnarztpraxis

Professionelles Zeitmanagement mit

Erleichtern Sie sich lhren
Praxisalltag: Strukturieren
Sie den zeitlichen Ablauf in
lhrer Praxis mit Terminpla-
nern von MED+ORG! lhre
absolute Praxisndhe mit der
realistischen Gliederung in
15-Minuten-Terminsprech-
stunden sorgt fiir eine opti-
male Koordination von
Praxis-Belegung und inter-
nen Arbeitsabléufen. Und
damit fir zufriedene Patien-
ten, freundliches Praxis-
personal und eine 6konomi-
sche Praxis-Organisation.

Schmid

MOGELSBERG

M EDIPRINT

PRAXIS-ORGANISATION

LA o [ ¥
RS

B L T
R
Gt e i) iy

Terminplaner mit 6 Tagesspalten i
Bestell-Nr. 0737.72

o, e\ DT \F.‘:-“
o5 22 23

o Ty &)
S LA8. )

y ‘“\-m LR \‘\§\_.H\t}\ \
3 \-.\\t'.ﬂ\mx\\‘ \ AR X
LU R k
IR L

W i

Terminplaner mit 4 Tagesspalten
Bestell-Nr. 0737.42







P. Schmid + Co. AG, 9122 Mogelsberg, Tel. 071 37560 80 Bestell-Nr.0659.40

Format A4 hoch/quer, inkl. orangem Einzahlungsschein,
Papier OCR weiss 90 g, fir Laser- und Tintenstrahldrucker geeignet,
in Kartons zu 1000 Blatt, Preise per 1000

Rechnungsformulare
mit neuver Beleg-Geometrie

Bestell Nr.  Format 2000 4000 6000 10000
0659.40 A4 hoch, inkl. VESR 58.00| 55.00| 51.00| 49.00| 45.00
0659.40B A4 hoch, inkl. BESR «zugunsten von» 58.00 | 55.00| 51.00| 49.00| 45.00
0659.40Q A4 quer 61.00| 58.00| 56.00| 54.00| 50.00

In unserem Angebot fishren wir auch Rechnungsformulare mit geboxten Betragsfeldern.
Diese eignen sich vor allem fir das handschriftliche Ausfillen.

Bestell Nr.
0659.40BO A4 hoch, inkl. VESR
0659.40BB A4 hoch, inkl. BESR

1000 2000 4000
72.00| 69.00| 66.00
72.00| 69.00| 66.00

6000 10000
64.00 | 60.00
64.00 | 60.00

Format

W'V V¥ Vor der Einzahlung abzutrennen / A détacher avant le versement / Da staccare prima del versamento W V' W

Empfangsschein / Récépissé / Ricevuta

Versement Virement

Einzahlung fur/Versement pour/Versamento per

Konto / Compte / Conto

CHF

Einbezahlt von / Versé par / Versato da

Die Annahmestelle
L'office de dépot
L'ufficio d'accettazione

Einzahlung fiir/Versement pour/Versamento per
Keine Mitteilungen anbringen s
Pas de communications -
Non aggiungete comunicazioni e
Referenz-Nr./N°de référence/N°di riferimento
Konto / Compte / Conto Einbezahlt von / Versé par / Versato da
CHF
n
o
~
609 3




PATIENTENKARTEN

MEIER

A\S\NIN

1 SCHMID MOGELSBERG AG - 9122 MOGELSBERG

Der Druck von PATIENTENKARTEN ist unsere Spezialitét. Unsere langjéhrige
Erfahrung zeigt, dass sich kaum zwei Arzte fir den gleichen Vordruck entscheiden.
Wir drucken deshalb die Karten nach den individuellen Winschen unserer Arzte-
kunden. Die nachfolgenden Hinweise helfen lhnen bei der Gestaltung Ihrer eigenen
Karten. Zweckméssig gestaltete Karteikarten erleichtern lhnen lhre Arbeit.

Der von uns verwendete Karteikarton wird aus bester, langfaseriger Cellulose
hergestellt und entspricht punkto Reiss- und Falzfestigkeit dem besten heute erreich-
baren Standard. Wir lassen diesen Karton speziell fur uns in England herstellen,
weil Schweizer Fabriken keinen so z&hen Karton produzieren. Recycling-Karton
kann fir Patienten-Karten nicht verwendet werden, da die Fasern bei jedem Auf-
bereitungs-Prozess kirzer werden. Er ist deshalb fir stark strapazierte Drucksachen
nicht geeignet.

1. Form der Karten

Die Karten werden heute ausschliesslich in M&ppchenform mit Lappen verwendet.
Es sind auch Ausfohrungen mit geklebten Taschen am Hinterdeckel und/oder
Kloppen am Mittelteil méglich. Der Lappen am Frontblatt kann dabei nach hinten
(Figur 1, gebrauchlichere Version) oder nach vorn (Figur 2) gehen. Er sollte eine
Llange von 60-80 mm haben, da bei langerem Lappen die Gefahr des Ubereinan-
dersteckens der Karten beim Ablegen grésser wird.

A. Lappen nach hinten:

Vorteil: Der Personalienteil kann exakt dem Platzbedarf der EDV-Etikette
angepasst werden. Werden die Personalien mit der Schreib-
maschine geschrieben, muss die Karfe nicht weit in die Maschine
eingezogen werden.

Nachteil:  keiner

B. Lappen nach vorn:
Vorteil: Der Platz auf dem Lappen ist durch die Personalien gut ausgenitzt
Nachteil:  Falls die Personalien mit der Schreibmaschine geschrieben
werden, muss die Karte fast ganz durch die Maschine gezogen
werden. Beim Kleben von EDV-Etiketten entféllt dieser Nachteil.
2. Grosse der Karten
Heute sind die folgenden drei Formate gebr&uchlich:

A. Karten mit einer Breite von 300 mm (Grésse A4 quer) und einer
Hohe von 220 mm (damit das A4-Format gut Platz hat)

Vorteil: A4-Einlogeblatter und Korrespondenzen missen nicht gefalzt wer-
den. Die Mappli werden darum nicht so dick.

Nachteil:  Der Platzbedarf in Breite und Héhe ist grésser. Der Preis ist
hoher als bei kleineren Formaten.

Neétige lichte Hohe der Schublade 235 mm + evil. 10 mm fur Einsatzkastliboden
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B. Karten mit einer Breite von 210 mm (Grésse A5 quer) und einer Hohe
von 160 mm (damit das A5-Format gut Platz hat)

Vorteil: Kompaktes Format - auch in Pultschubladen lassen sich diese
Karten gut versorgen.

Nachteil:  Die einzulegenden Blatter und Akten sind gleich breit wie die
Karten und missen darum immer sorgféltig eingelegt werden, damit

15mm
‘ sie seiflich nicht vorstehen. A4-Blatter werden gefaltet -
160 mm die Mé&ppli sind dadurch dicker.
220 mm Neétige lichte Hohe der Schubladen 175 mm + evil. 10 mm fur Einsatzké&stli-
R boden
10 mm
C. Karten mit einer Breite von 235 mm (Grésse IV quer) und einer Hshe
von 170 mm
Vorteil: A5-Einlageblatter haben darin gut Platz
Nachteil:  Der Platzbedarf ist etwas grésser. Es ist kein Norm-Mass. Die
Karten kénnen nur in den durch uns lieferbaren HUBRU-Karteischréin-
ken oder in vom Schreiner angefertigten Mébeln abgelegt werden.
Holzkarteikastli in dieser Grésse sind durch uns lieferbar. -
A4-Blatter mussen gefaltet werden.
Neétige lichte Hohe der Schubladen 185 mm + evil. 10 mm fur Einsatzkastli-
boden
3. Organisation der Kartei
A. Alphabetische Ordnung
d Die gebrauchlichste Form der Ablage ist die alphabetische Ordnung. Dazu
< | R . |
|' : : | | benstigen Sie ein Leitkartenalphabet. Das sind feste Karten aus Kunststoff mit
—B | | | iberstehenden «Tabs» mit den Buchstaben A-Z. Dieses Alphabet ist in den
rC | folgenden Teilungen lieferbar:

25-teilig: A B, C D, EF GHHKLMN,O PQR,S, Sch, St T, U V,W,Y, Z

50-teilig: Ao, An, Ba, Be, Bi, Bo, Br, C, Da, Di, Ea, Eh, Fa, Fi, Fr, Ga, Ge, Gr, Ha,
He, Ho, ], Ka, Ki, Kr, La, Le, Lo, Ma, Mi, Mo, Na, Ni, O, P, Q, Ra, Ro, Sq,
Scha, Scho, Se, St, Ta, Ti, UV, Wa, Wi, XY, Z

Es hat sich gezeigt, dass fir die ruhende Kartei (Patienten mit abgeschlossener
Behandlung) das 504eilige Alphabet zweckmassig ist, da hier mit den Jahren
1000e von Karten zusammenkommen.

Fur die laufende Kartei mit einer prakfisch konstanten Anzahl von Karten genigt
ein 25-eiliges Alphabet, wenn nicht aus Griinden der Konsequenz auch da ein
50-teiliges Alphabet vorgezogen wird.

Die Menge der Karten pro Buchstabe l&sst sich halbieren, wenn fir Frauen-
und Ménnerkarten zwei verschiedene Kartonfarben gewahlt werden. Wenn
Frau Emma Meier nach 3 Jahren wieder in Behandlung kommt, muss ihre
Karte nur unter den «Frauen-Karten» Meier gesucht werden und nicht unter
allen «Meier-Kartens.
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Die alphabetische Ordnung kann weiter verfeinert werden, um z.B. eine falsch ab-
gelegte Karte sofort wieder zu finden. Zu diesem Zweck wird am oberen Rand der
Karte das Alphabet aufgedruckt:

B|C|D|E|F|G|H|U|K|LIM|N|O|P|Q|R|S|Sch|St|T|U|V|W|X]|Y

Méglichkeiten:

a) Einfachste Art:

K[t mIn[o] | Mit einem Filzschreiber wird der Anfangsbuchstaben des Familiennamens
MEIER OTTO (Meier = M) markiert. Eine falsch abgelegte Meier-Karte fallt sofort auf, well
die sich beim M bildende durchlaufende Markierung unterbrochen ist. Bei
haufigen Geschlechtern kann zusatzlich der Vorname mit einer anderen
Farbe bezeichnet werden.

i b) Alphabet mit zusatzlicher Unterteilung der Buchstaben:

el TRl Tol T
GERBER ERNST

Wenn man die einzelnen Buchstaben des Alphabetes einmal vertikal unterteilt
(sieche nebenstehende Skizze), kann neben dem Vornamen auch der zweite
Buchstabe des Familiennamens in einer 3. Farbe markiert werden, was eine zu-
satzliche Verfeinerung ergibt.

c] Alphabetisch nach Jahrgang-Endzahl

Jede Jahrgang-Endzahl 0-9 wird in eine separate Schublade oder Schub-
laden-Reihe alphabetisch eingeordnet, was eine 104ache Verfeinerung ergibt
(Also alle Patienten mit Jahrgang 1957, 1967, 1977, 1987 efc. ins

gleiche Alphabet).

B. Nummerische Ordnung

Diese wird vor allem fur das Réntgenfilm-Archiv angewandt:

100200300 __400 Jeder Patient erhélt, sobald er das erstemal geréntgt wird, seine fortlaufende
Rontgen-Nummer. Diese wird dann auf der Patientenkarte notiert. Gleichzeitig

erhalt er ein Sammelcouvert in Thoraxgrésse; das numerisch in den entsprechen-
den Wandschrank abgelegt wird. Dazu liefern wir lhnen gerne selbstklebende
Doppelnummern zum problemlosen Nummerieren der KG und der Réntgen-

00 T 600~ 700 800 Archivtaschen.

Bei alphabetischer Ablage der Réntgenbilder eignet sich auch ein Stahlschrank.
Néhere Angaben tber solche Schranke finden Sie in unserer beiliegenden
Preisliste. Fur beide Ablagesysteme liefern wir die passenden Archiv-Taschen.

-900 -1000 _ -1100 _ -1200
—
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Das Verwenden einer separaten Réntgennummer hat auch den Vorteil, dass
durch die spétere Vergabe einer neuen Nummer (z.B. beim erneuten Réntgen
nach 3 bis 4 Jahren) - die neue Nummer wird einfach auf KG und Archivtasche
Uber die alte geklebt - eine altersmassige Selektionierung statifindet. Die im
Archiv verbleibenden «kleinen> Nummern sind dann Patienten, die seit x Jahren
nicht mehr geréntgt wurden und deren Bilder in eine AltAblage versorgt oder
vernichtet werden kénnen.

Selbstversténdlich kénnen die KG's auch nach Patientennummern abgelegt
werden. Vor dem Heraussuchen muss immer zuerst die EDV-Patientennummer
eruiert werden.

Signalisation der Karten
Was kann signalisiert werden?

Alles, was Sie nicht EDV-méssig erfasst haben oder auf der Patientenkarte
auf einen Blick sehen wollen, wie:

Abrechnungstermin (Verfall des Krankenscheines), andere Kostentréger (SUVA,
EMV, IV, Privatversicherung, Selbstzahler efc.) Hospitalisation, Schwangerschaft,
letztes Behandlungsjahr.

Wie kann signalisiert werden?
Mit Celluloidreitern (gebrauchlichste Ar)

Vorteil: Die Reiter halten gut und sind billig. Sie sind in 10 verschiedenen
Farben lieferbar und signalisieren nicht nur durch die Farbe, sondem
auch durch ihre Position. Es ist vorteilhaft, fir den Abrechnungstermin
mindestens 2 verschiedene Farben zu verwenden (fir gerade und
ungerade Monate). So missen die Karten mit den roten Reitern
in diesem Monat, die Karten mit den blauen Reitern im néchsten
Monat abgerechnet werden.

Nachteil:  Die Karten missen eine Schlitzlochstanzung aufweisen. Die Reiter
kdnnen bei unsachgemésser Behandlung abbrechen (kommt bei
der heutigen Qualitat der Reiter fast nicht mehr vor).

Mit Signalfolien aus Kunststoff mit vorsiehendem Tab

Vorteil: Keine Schlitzlochstanzung nétig. Die Folien haben eine
unbegrenzte Lebensdauer und kénnen nicht herausfallen.

Nachteil:  Sie sind relativ tever. Es gilt zu beachten, dass sie wieder
genau gleich eingelegt werden. Die Markierung erfolgt in nur
2 Positionen (entweder links oder rechts vorstehend).
In 6 Farben lieferbar.
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KARTEIKARTEN (KRANKENGESCHICHTEN/PATIENTENKARTEN)

An die Patientenkarten werden hohe Anforderungen bezuglich Stabilitat
und Falzfestigkeit gestellt. Der von uns verwendete Karton wird speziell
hergestellt und ist wohl das geeignetste Produkt fir diesen Zweck auf
Papierbasis. Daneben ist auch kunststoffverstarktes Papier oder gar
synthetisches «Papier» erhdltlich. Da diese Produkte wesentlich teurer
sind, werden sie nur in Einzelfdllen eingesetzt. Recycling-Karton eignet
sich nicht.

id
SCh m' SCHMID MOGELSBERG AG - 9122 Mogelsberg

MOGELSBERG Tel. +41 71 375 60 80 - Fax +41 71 375 60 81

M EDIPRINT info@schmid-mogelsberg.ch - www.schmid-mogelsberg.ch






Klimaneutraler Printy Stempel mit trendigen Griff-Farben

Ny

schwarz® weiss*

e -

<Mobile>

grin”® blau*

Der Printy Stempel ist der erste klimaneutrale Stempel der Welt.
ORIGINAL Modernes Design, aussergewdhnliche Funktionalitat, beste Qualitat.
PRINTY 40 ~ Mit hohem Anteil an Recycling-Kunststoff gefertigt.
Gemessen und bestatigt wird die erzielte CO,-Reduktion durch das

unabhéngige Unternehmen ClimatePartner.

mit integriertem Stempelkissen (schwarz, rot, blau, grin, violett)
Gehduse: Standardfarbe schwarz, Griff-Farbe auf Wunsch farbig* lieferbar

Trodat Printy-Stempel

0774.10  mini 4910 Stempelfléche 25/ 9 mm  (2-3 Zeilen) 30.00
077411  klein 4911 Stempelfléche 38/14 mm  ( -4 Zeilen) 35.00
0774.12  mittel 4912 Stempelfléche 47/18 mm (-5 Zeilen) 40.00
0774.13  gross 4913 Stempelfléche 58/22 mm  ( -6 Zeilen) 45.00
0774.15  gross 4915 Stempelfléche 70/25 mm (-7 Zeilen) 50.00

Trodat Printy-Stempel «Mobile»

Einfach, stabil, sauber, Taschenstempel mit einzigartiger EIN-HAND-BEDIENUNG,
geeignet fir alle Anwendungen, unterwegs, Notfallkoffer etc.,
Griff: Standardfarbe silber, auf Wunsch andere Farben lieferbar

0774.411 klein 9411 Stempelfléche 36/14 mm ( -4 Zeilen) 35.00
0774.412 mittel 9412 Stempelfléche 45/18 mm (-5 Zeilen) 40.00

Ersatzkissen

0774.20 fir Printy 4810/4910 6.30
0774.21 fir Printy 4911 6.30
0774.22 fir Printy 4912 7.00
0774.23 fir Printy 4913 8.20
0774.25 fir Printy 4915 10.80
0774.211 fir «<Mobile» Printy 9411 6.30
0774.212 fir «Mobile» Printy 9412 7.00




A

brauchen kein Stempelkissen, erste Einférbung reicht fir
ca. 10000 Abdrucke, nachher alle 3-4 Wochen nachférben.
Achtung - nur Originalfarbe verwenden!

0775.10  mini  NCR10  Stempelflache 25/10 mm  (1-5 Zeilen) 46—
0775.11 klein  NCR11  Stempelfldche 35/15 mm ( -4 Zeilen) 55—
0775.13  gross NCR13  Stempelflache 55/25 mm ( -6 Zeilen) 76— B
0775.15  gross NCR15  Stempelflache 70/30 mm ( -7 Zeilen) 89.— E‘f’"’t
0775.20  Reinigungsbirsteli 6—
0775.2x  Stempelfarbe 159 16—

zum Nachférben der NCR-Stempel
x=Farbnummer: 2 =blau, 3=rot, 6=griin, 9 =schwarz

NEU:
mit optimaler Druckeinstellung
fir den perfekten Abdruck!

bendtigen ein separates Stempelkissen

0773.41  mini Stempelfléche 40/10 mm 26—

0773.42  Kklein Stempelfléiche 40/20 mm 33—

0773.43  mittel Stempelfléche 40/30 mm 39— c

0773.63  gross Stempelfléche 60/30 mm 45— ‘ == I“
’:—3’:---::"‘_

0773.83  gross Stempelfléche 80/30 mm 51—

Sie werden fiir jeden Zweck nach lhren Angaben hergestellt
(z.B. Name und Adresse, firs Labor, anatomische zum Stempeln in die KG, etc.)
Verlangen Sie unseren Katalog Anatomische Stempel!

Andere Modelle auf Anfrage!

Multifunktions-Stempeluhr, integrierte
Schutzfunktion mit Sicherheits-Code, verhindert ein
unerwinschtes Andern von Zeit und Datum

7919.00  Dient als Uhr/Wecker, Kalender und Stempel mit Mehrzweck- | 310.—
information z.B.:

15-03-01 08:42 IN

Abb. Originalgrésse 20-06-01 15:53 0OUT

7919.12  Farbwalze 28—




Datumstempel

Trodat - Banderdatumstempel, mit Drehmechanik

Bestell Nr. Ausfihrung
0772.04 1004 schmal, 14 mm breit

0772.10 1000 schmal, 18 mm breit

0772.12 1010 schmal, 25 mm breit

Dateur

Bestell Nr. Ausfihrung
0772.32  Printy 4810, 20 mm breit

0772.31  Printy 4820, 25 mm breit

1
18.10.09| 290

9.70
27. FEB. 2010

30. Nov. 2010 °7°

selbstfarbender Datumstempel, mit Drehmechanik

1
28. AUG. 2010 | 190

28. Aug. 2010 | *°°°

Ersatzkissen (schwarz)

0772.50  fir Printy 4710
0774.20  fir Printy 4810/4910
0774.21 fir Printy 4911/4820

Dateur professional line

Bestell Nr. Ausfihrung

0772.40  Trodat 5030, 26 mm breit
nur Datum:

0772.41  Trodat 5430L

Text schwarz

weitere mégliche Texte:
Bezahlt/gebucht

7.60
6.30
6.30

selbstférbender Datumstempel, aus Kunststoff

1

28. Aug. 2010 | °'°° =
54.00

EINGEGANGEN
28. Aug. 2010




0772.60  ReinerB 6 (1,2,3,4, 6 xund 12 x repetierend)
0772.69  Ersatzkissen schwarz, eingeféarbt

0772.9x  Stempelfarbe fir Dateur und Numeroteur
mit Metallwalzen

x = Farbnummer: 3 = rot, 9 = schwarz

0773.08  Metall drehbar, fir 8 Stempel
(Farben: schwarz, hellgrau)

0774.4x  Stempelkissen Carfa Gr. 4, 70/110 mm
0774.5x  Stempelkissen Carfa Gr. 5, 50/190 mm

0774.9x  Stempelfarbe Carfa-Fix
zum Nachférben der Kissen, Flaschchen von 24 ml

x = Farbnummer: 1=violett, 2=blau, 3=rot und 9=schwarz

Metallgehéuse, Ziffern 4,5 mm hoch

120.00
16.00
7.50

24.00

CARFA-Tamponfix mit Schaumgummikissen;
schont die Stempel, fir schéne Abdrucke

8.80
7.80 ‘ ‘A

6.80 = N =




Fir die grafische Gestaltung Ihres Stempels haben wir Ihnen nachstehend 13 Beispiele vorgegeben. Fiir die
gewiinschte Schriftart ist die roten Zahl massgebend. Die Textanordnung bestimmen Sie mit den Buchstaben A-D.
Geben Sie also jeweils eine Zahl (1-13) und einen Buchstaben (A-D) an, um die Gestaltung lhres ge-
wiinschten Stempels zu definieren.

Selbstverstdndlich sind auch andere Schriften méglich.
Legen Sie in diesem Fall ein Schriffmuster oder einen Stempelabdruck bei oder verlangen Sie unsere Schriftmuster.

A links B mitte C rechts D geblockt
| | | |
| | | |
| | | |
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Anatomische Stempel sind ab jeder Vorlage méglich.
Die gedruckte oder gezeichnete Figur wird gescannt und kann dabei beliebig verkleinert oder vergréssert werden.
Wenn Sie uns eine Stempelvorlage zustellen, geben Sie bitte immer auch noch die gewiinschte Héhe oder Breite an.

Einige der meistgebrauchten anatomischen Stempel haben wir nachstehend abgebildet. Wenn Sie diese bestellen,
genigt die Angabe der Bestell-Nummer. Weitere Vorlagen finden Sie in unserem Katalog «Anatomische Stempel»,
den Sie anfordern kénnen.

Verlangen Sie unseren ausfihrlichen Katalog dazu!

1807 - Lunge

1863 - Kérper von hinfen 1864 - Kérper von vorne

1898 - Becken seitlich
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1896 - Briste 1888 - Kolposkopiekreis




Maximal mégliche Gréssen:

Printy = 75/38 mm

Non-Stop = 180/65 mm , Ubergréssen nur in Holzhalter
Gummistempel = keine Beschrénkung

Alle abgebildeten odervonlhnengelieferten Vorlagenkénneninden gewiinschten Gréssen geliefertwerden!
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1827 - Riicken

1907 - linkes oder rechtes Auge
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1701 - Ohren ausfihrlich
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1815 - schematische Hande

1869 - Beine von vorn + hinten



