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CARDIA 
Praxis für Kardiologie 

Endokrinologie und Diabetologie 

Zuweisung Diabetologie/Endokrinologie 

Name/Vorname 

Geburtsdatum: 

Adresse: 

Telefonnummer/E-Mail: 

Bitte aufbieten 

Patient meldet sich zur Terminvereinbarung 

Termin bereits vereinbart 

Elektiv 

Dringlich 

Notfall➔ bitte um telefonische Kontaktaufnahme 

Gewünschte Untersuchung 

Diabetologische Beurteilung/Behandlung 

Endokrinologische Beurteilung/Behandlung 

Schilddrüse 

Hypophyse 

Nebenniere 

Osteoporose 

Adipositas 

Ernährungsberatung 

BIA Messung (lnBODY 970S) 

Klinische Angaben - aktuelle Therapie - Fragestellung 

Datum Stempel/ Unterschrift 

Beilagen: Labor, EKG, Berichte etc. 

ENDOCARDIA I Bubenbergplatz 8 l 3011 Bern 1+413131121 101 endocardia@hin.ch I endocardia.ch 

Endokrinologie & Diabetologie 

Dr. med. lngvild Hansen 

Endokrinologie und Diabetologie 
Nephrologie und Innere Medizin 

Rita Fricker 

Ernährungsberatung SVDE 
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