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Augenklinik Heuberger AG 

Beim Kantonsspital I Haus M 

Fährweg 10 I CH-4600 Olten 

Tel. +41 62 206 77 22 

info@spitalpark.ch 

www.spitalpark.ch 

1. Anmeldung Ophthalmologische Kontrolle 
 

Patient/in 
Name*  ____________________________  Vorname ____________________________ 

Strasse, Nr. ____________________________  PLZ/Ort ____________________________ 

E-Mail  ____________________________  Telefonnr. ____________________________ 

Krankenkasse ____________________________ 

 

Standort  Olten  Solothurn  Oftringen  Balsthal 
 

Termin 
 Notfallmässig (Bitte tel. Voranmeldung, Direktwahl 062 206 77 22) 

 Dringend (innerhalb 1 Woche) 

 Baldmöglichst (normalerweise innerhalb 1-2 Monaten) 

 

Gewünschte Untersuchung 
 Allgemeine Sprechstunde   Kontrolle bei Diabetes 

 Netzhaut     Hornhaut 

 Glaucom     Lid/Tränenweg 

 Cataract     Strabologie/Kinder Sprechstunde 

Fragestellung/Bemerkung    Anamnese 

 

Zuweiser 

Name   ____________________________ 

Adresse/PLZ ____________________________ 

Telefon* ____________________________ 

E-Mail  ____________________________ 

 

Datum  ____________________________ 

      

  

mailto:spitalpark@hin.ch

	Name: 
	Vorname: 
	Strasse Nr: 
	PLZOrt: 
	EMail: 
	Telefonnr: 
	Krankenkasse: 
	Allgemeine Sprechstunde: Off
	Netzhaut: Off
	Glaucom: Off
	Cataract: Off
	Kontrolle bei Diabetes: Off
	Hornhaut: Off
	LidTränenweg: Off
	StrabologieKinder Sprechstunde: Off
	FragestellungBemerkung: 
	Name_2: 
	AdressePLZ: 
	Telefon: 
	EMail_2: 
	Datum: 
	Anamnese: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	GroupStandort: Off


