BIOEANALYTICA

Anmeldung Pulsoxymetrie

Patientendaten (bitte ausfiillen oder Etikette aufkleben)

Name, Vorname

Medizinisches Labor

Geburtsdatum

Strasse

PLZ, Ort

Arzt

Gewiinschter Termin

Datum

Q Bitte bringen Sie uns das Gerét in die Praxis.

Datum der Messung

Uhrzeit

Q Der Patient kommt ins Labor Bio-Analytica.

vor 5 Jahren

Grosse

Gewicht aktuell
Schnarchen Q allnachtlich
Miidigkeit Q morgens

Behinderte Nasenatmung O ja

O Atemaussetzer beobachtet

Q tagsiiber

O nein

Schlafbeurteilung wahrend der Messung (subjektiv / Partner/in)

Allgemeine Diagnosen

Bemerkungen

Die Auswertung erfolgt durch Frau Dr. med. M. Conrad-Riiedi und der Klinik fiir Schlafmedizin Luzern.

Bitte ausgefiillt per Fax an die Administration der Bio-Analytica, Fax Nr. 041 429 31 30.
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Chemie - Himatologie - Immunologie
Tel 0413757171

Fox 0413757170
chemie@bioanalytica.ch

Mikrobiologie - Molekularbiologie - Zytologie
Tel 041429 31 31

Fax 0414293130
mikrobiologie@bioanalytica.ch



