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	Patient/Patientin	

	Name
	     	|_|w |_|m
	Geburtsdatum
	     

	Vorname
	     
	Telefon-Nr.
	     

	Adresse
	     
	E-Mail
	     

	PLZ, Ort
	     
	Versicherer
	     

	Beruf
	     
	Vers.- / Unfall-Nr.
	     

	
	     
	AHV-Nummer
	     

	Begleitperson* (falls nötig)

	Name
	     
	Strasse
	     

	Vorname
	     
	PLZ/Ort
	     

	Telefon-Nr.
	
	E-Mail
	

	Beziehung zu Patient/ zur Patientin
	

	

	Behandlungsgrund

	|_|
	KVG
	|_|
	IVG
	|_|
	UVG
	|_|
	MVG

	

	

	Ärztliche Verordnung

	|_|
	Neuropsychologische Untersuchung (Erwachsene) bei Verdacht auf Hirnleistungsstörungen, resp. um eine
Verlaufsbeurteilung
Zusätzliches neurologisches Konsil (Erwachsene) z.B. bei Verdacht auf neurodegenerative Erkrankung
(Demenz)
Neuropsychologische Untersuchung (Kinder/Jugendliche) bei Verdacht auf Hirnleistungsstörungen

	|_|
	

	|_|
	

	

	Zuweisende/r Ärztin/Arzt
	

	[bookmark: Text148]
	Name/Vorname
	     

	
	Telefon
	     

	
	E-Mail
	     

	
	ZSR oder GLN
	     

	
	Adresse
	     

	Ort, Datum
	     
	Unterschrift / Stempel
	



Bemerkung 
Bitte falls vorhanden und für die neuropsychologische Untersuchung hilfreich, separat (d.h. ausserhalb der ärztlichen Verordnung) zusenden: Angaben / Unterlagen zur (Verdachts-) Diagnose und bereits vorliegende Befunde / spezifischere Fragestellungen / Berichte inkl. Diagnose- und Medikamentenliste. Vielen Dank!
*Bei Fremdsprachigkeit des Patienten / der Patientin bitten wir um Begleitung durch Vertrauensperson, welche übersetzen kann.
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