Dr. med. Benedikt Buse -
Facharzt fiir Neurologie, H{\

Psychiatrie u. Psychotherapie FMH .
Alpenstr. 4 J =
CH - 6004 Luzem Praxis am See

E-mail: praxis@dr-buse.ch
www.dr-buse.ch

Telefon: 041 410 70 71
Telefax: 041 410 70 72

Anmeldung zur Neurologischen Untersuchung

| Konsilium [ ] | EEG [ | | NLG/EMG [ ]
Anmeldender Arzt: Patient:
Praxisstempel oder Name+Praxisadresse Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Adresse:
Telefon:

Fragestellung:

Anamnese:

Diagnosen: Medikamente:

Terminwunsch

| Nachste Woche [ ] | Langfristig[_| | Termin gewiinscht am;
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