Kantonsspital
Baselland

Anisthesie

Prof. Dr. med. Martin Bauer

Anmeldung fiir ambulante Behandlung /
Zahnsanierungen in Narkose

Patient
Name, Vorname: Geburtsdatum:
Strasse, Hausnummer, PLZ: Institution / Ansprechperson:
Telefon: Telefon:
Krankenkasse: Versicherungs-Nr.:
Operateur
Operateur: Praxisadresse:
Telefonnummer: Email:
Operation

Gewlinschte Lageru NQ: (Standard = Riickenlagerung, Kopfkalotte, orale Abstopfung)

Geplante Dauer der Zahnsanierung: Gewilinschter / moglicher Operations-Termin:

Grund fir die Behandlung in Narkose:

Zuséatzliche Intervention gewi]nscht? (Gynékologische Untersuchung, Chirurgischer Kleineingriff, Blutentnahme)

Diagnose- und Medikamentenliste per Mail an: PAS.Liestal@ksbl.ch
PAS .Bruderholz@ksbl.ch

Eingriff in Liestal: Bei Fragen wenden Sie sich an die Operations-Koordination: 061 400 23 83 (OP-Termin) oder an die
PAHoA: 061 400 24 11 (Ablauf am OP-Tag), fiir Fragen bezliglich Anasthesiesprechstunde: 061 400 34 79

Eingriff am Standort Bruderholz: Bei Fragen wenden Sie sich an die PAHoA: 061 400 89 00 (OP-Termin, Ablauf am OP-Tag)
oder an die Anasthesiesprechstunde: 061 400 60 44

Liestal CH-4410 Liestal anaesthesie.liestal@ksbl.ch www.ksbl.ch
Bruderholz CH-4101 Bruderholz anaesthesie.liestal@ksbl.ch www.ksbl.ch
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