Klinik fir Neurochirurgie

Anmeldung Zweitmeinung

Jede Patientin und jeder Patient hat das Recht auf eine ausflhrliche Beratung und eine unabhangige arztliche Zweitmeinung. Diese kann dazu
dienen, einen vorgeschlagenen Behandlungsplan zu bestatigen oder sich tber Alterativen und deren Erfolgsaussichten zu informieren.

Durch die enge und intensive Zusammenarbeit der verschiedenen beteiligten Fachdisziplinen im Neurozentrum (u.a. Neurologie, Neuroradiologie,
Anasthesie) kdnnen wir gemeinsam mit lhnen ein auf Sie zugeschnittenes Behandlungskonzept erarbeiten. Ziel ist immer, das beste Ergebnis flr
Sie zu erreichen.

Wichtig
*In Absprache mit Ihrer Hauséarztin oder Ihrem Hausarzt kénnen Sie bei komplexen Fallen jederzeit eine Zweitmeinung oder eine Behandlung durch
eine Spezialistin oder einen Spezialisten einfordern.

Im Hausarztmodell sind Sie in Ihrer freien Arztwahl eingeschrankt. Wollen Sie andere Arztinnen oder Arzte anstelle Ihrer Hausarztin oder Ihres
Hausarztes aufsuchen, dann brauchen Sie eine im Voraus ausgestelite Uberweisung. Die Kosten filr Behandlungen und Operationen, die ohne
Uberweisung erfolgen, miissen Sie selbst tragen.

Anmeldung
Falls vor der Konsultation noch Unterlagen/ Bildgebungen bendtigt werden, wird sich unser Sekretariat mit Ihnen in Verbindung setzen.
Bitte flllen Sie das untenstehende Formular vollstandig aus.

Bemerkungen

Personalien
Vorname
Nachname
Geburtsdatum
Adresse
Telefon/Mobile
E-Mail

Krankenkasse/
Unfallversicherung

Versicherungsklasse [1 Allgemein [ Halbprivat 1 Privat

weiter auf Rlckseite >



Informationen
Haben Sie Fragen oder Anregungen, dann dirfen Sie sich gerne mit unserem Sekretariat in Verbindung setzen:

Kantonsspital Aarau

Klinik fir Neurochirurgie

Haus 4

Tellstrasse 25, 5001 Aarau
Telefon: +41 62 838 66 97
E-Mail: neurochirurgie@ksa.ch

Wichtig zu wissen

Untersuchungsergebnisse kénnen direkt vom durchgeflhrten Institut via H-Net an die obenstehende Adresse gesendet werden. Falls Sie

uns die Unterlagen via E-Mail zukommen lassen wollen, miissen wir Sie ausdriicklich darauf hinweisen, dass die Ubermittiung nur mit einer
gesicherten HIN-Mail-Adresse datenschutzkonform moglich ist. Alternativ kann das Dokument passwortgeschitzt, mit ausdriicklicher Einwilligung
der betroffenen Personen oder auf dem Postweg (auch auf CD oder USB-Stick) versendet werden.

Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass die
Ubermittlung dieses Formulars nur mit einer gesicherten
HIN-Mail-Adresse datenschutzkonform méglich ist.
Alternativ kann das Dokument passwortgeschiitzt, mit
ausdriicklicher Einwilligung der betroffenen Personen
oder auf dem Postweg versendet werden.
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