comparis.ch AG - Team Health

Birmensdorferstrasse 108
CH-8003 Zirich

Informationen und Instruktionen

Das vorliegende Formular dient der Angabe von Informationen, welche auf lhrem Profil im Arzte-Verzeichnis von Comparis

gratis hinzugeflgt werden dirfen.

Gelangen Sie durch das Klicken auf die Information, welche Sie gerne hinterlegen mochten, direkt zu der entsprechenden

Sektion:

Informationen zur Institution
Anfahrtsbeschreibung
Fotos

Selbstbeschreibung

Arzte in der Institution
Weitere Team-Mitglieder
Offnungszeiten
Telefonzeiten
Patienteninformation
Behandlungsschwerpunkte
Leistungen und Angebote
Arztenetze

-  Formular absenden

Nutzen Sie gerne das Beispielprofil unter folgendem Link als Inspiration:

https://www.comparis.ch/gesundheit/arzt/kanton-bern/bern/institution/beispielpraxis-gynaekologie/2091f7bb-4299-4d61

-8dc5-20b4b1470590

Falls Sie in einer Kategorie weitere Angaben machen méchten, kénnen Sie uns die Ergdnzungen gerne
per Mail senden an aerzteverzeichnis@comparis.ch.
Sie haben folgende Moglichkeiten das Formular an Comparis zu senden:

e direkt per Klick auf den Button “Formular senden”
e das Formular herunterladen und via Mail an aerzteverzeichnis@comparis.ch
e per Klick auf “drucken” und per Post senden an:

comparis.ch AG

Birmensdorferstrasse 108



Informationen zur Institution

Name der Institution:
Bitte senden Sie das .
. . Fachgebiet:
gewlnschte Bild an
aerzteverzeichnis@ Telefon:
comparis.ch
Fax:
E-Mail:
Website:
Aufnahme neuer Patienten:
[]ia ] nein [] jeArzt unterschiedlich [Jauf Uberweisung
Anfahrtsbeschreibung

Bitte geben Sie hier eine kurze Anfahrtsbeschreibung ein.

Fotos

Bitte senden Sie uns die Fotos, welche wir in Ihrem Profil hinterlegen dirfen, per Mail an
aerzteverzeichnis@comparis.ch oder geben Sie uns die Erlaubnis, Fotos von Ihrer Website zu
Ubernehmen.

O Ich erlaube comparis.ch, dass die Fotos von meiner Website kopiert und auf meinem
Profil im Arzteverzeichnis aufgeschaltet werden diirfen.

Selbstbeschreibung

Bitte geben Sie hier eine kurze Beschreibung Uber die Institution ein.




Arzte in der Institution

Bitte geben Sie hier die Angaben der fehlenden Arzte an, welche in Ihrer Institution tatig sind.

Bitte senden Sie das

gewlinschte Bild an

aerzteverzeichnis@
comparis.ch

Bitte senden Sie das

gewUlnschte Bild an

aerzteverzeichnis@
comparis.ch

Titel:

Name:

Vorname:

Rolle in der Institution:
Geburtsdatum:
Fachgebiet:

Sprachen:

Telefon:

Direktwahl:

E-Mail:

Aufnahme neuer Patienten:

[]ja [] nein [] beim Arzt abklaren [] auf Uberweisung

Titel:

Name:

Vorname:

Rolle in der Institution:
Geburtsdatum:
Fachgebiet:

Sprachen:

Telefon:

Direktwahl:

E-Mail:

Aufnahme neuer Patienten:

[] Ja [] nein [] beim Arzt abkldren [] auf Uberweisung




Weitere Team-Mitglieder

Bitte geben Sie hier die weiteren Team-Mitglieder an.

Bitte senden Sie das

gewUlnschte Bild an

aerzteverzeichnis@
comparis.ch

Bitte senden Sie das

gewlinschte Bild an

aerzteverzeichnis@
comparis.ch

Bitte senden Sie das

gewUlnschte Bild an

aerzteverzeichnis@
comparis.ch

Name:
Vorname:

Rolle:

Geschlecht:

E-Mail:

Tatigkeit:

Name:
Vorname:

Rolle:

Geschlecht:

E-Mail:

Tatigkeit:

Name:
Vorname:

Rolle:

Geschlecht:

E-Mail:

Tatigkeit:

[] weiblich  [] méannlich
[] weiblich ~ [] mannlich
[] weiblich  [] méannlich




Offnungszeiten

Bitte geben Sie hier die reguldren Offnungszeiten an.

Vormittag Nachmittag
Montag I | - | | I | - | |

Dienstag I | - | | I | - | |

Mittwoch I | - | | I | - | |

Donnerstag I | - | ! I | - | |

Freitag I | - | | I | - | |

Samstag I | - | ! I | - | |

Sonntag I | - | ! I | - | |

Bitte geben Sie hier Sonderoffnungszeiten an.

Bitte geben Sie hier die nachste Abwesenheit an.

geschlossen von | | geschlossen bis

Patienteninformation:

Notfallinformation:




Telefonzeiten

Bitte geben Sie hier die Telefonzeiten an.

Vormittag Nachmittag
Montag I | - | | I | - | |

Dienstag I | - | | I | - | |

Mittwoch I | - | ! I | - | |

Donnerstag I | - | | I | - | |

Freitag I | - | ! I | - | |

Samstag I | - | ! I | - | |

Sonntag I | - | | I | - | |

Patienteninformation

Bitte geben Sie hier Corona-Informationen fur Patienten an.

Bitte geben Sie hier Informationen fir Zusatzversicherte an.




Behandlungsschwerpunkte

Nutzen Sie das Beispiel im griinen Rahmen bitte als Inspiration.

Schwerpunkt 1:

Beschreibung:

Schwerpunkt 2:

Beschreibung:

Schwangerschaftsbetreuung bei erhéhtem Risiko

Ich betreue Frauen, deren Schwangerschaft aufgrund von Komplikationen ver-
mehrte Kontrolle und Uberwachung benétigt. Héufig geht es darum, eine dro-
hende Fehlgeburt aufzuhalten.

Préinatale Diagnostik und Therapie

Die prdnatale Diagnostik richtet sich an werdende Eltern, um den Entwicklungszu-
stand und die Gesundheit des ungeborenen Kindes zu bestimmen.

Bitte listen Sie hier Ihre Behandlungsschwerpunkte auf.

Schwerpunkt 1:

Beschreibung:

Schwerpunkt 2:

Beschreibung:

Schwerpunkt 3:

Beschreibung:

Schwerpunkt 4:

Beschreibung:

Schwerpunkt 5:

Beschreibung:




Leistungen und Angebote

Nutzen Sie das Beispiel im griinen Rahmen bitte als Inspiration.

BEREICH 1:

Bezeichnung:

Beschreibung:

Bezeichnung:

Beschreibung:

BEREICH 2:

Bezeichnung:

Beschreibung:

Bezeichnung:

Beschreibung:

Gyndkologie

Gyndkologische Vorsorgeuntersuchung

Die gyndkologische Vorsorgeuntersuchung erméglicht das Erkennen von Vor-
stufen oder sehr frithen Krankheitsstadien von Gebdrmutterhalskrebs.

Untersuchung und Behandlung von Brusterkrankungen

Die Tastuntersuchung beinhaltet die Untersuchung beider Briiste und der Lymph-
knoten.

Geburtshilfe

Beratung und Betreuung vor und wéhrend der Schwangerschaft

Eine persénliche Betreuung ist vor und wéhrend der Schwangerschaft wichtig.
Dabei ist nicht nur die fachliche Kompetenz entscheidend, sondern auch das
“wischenmenschliche

Beratung Uber die Prdnataldiagnostik

Die Prinataldiagnostik bietet Mdglichkeiten, bestimmte Behinderungen bzw. Bee-
intrdchtigungen festzustellen. Ich berate Die gerne rund um das Thema.

Bitte listen Sie hier Ihre Leistungen und Angebote auf.

BEREICH 1:

Bezeichnung:

Beschreibung:

Bezeichnung:

Beschreibung:

Bezeichnung:

Beschreibung:

Bezeichnung:

Beschreibung:

Bezeichnung:

Beschreibung:




Bitte geben Sie hier weitere Angebotsbereiche an.

BEREICH 2:

Bezeichnung:
Beschreibung:

Bezeichnung:

Beschreibung:

Bezeichnung:

Beschreibung:

Bezeichnung:
Beschreibung:

Bezeichnung:

Beschreibung:

BEREICH 3:

Bezeichnung:

Beschreibung:

Bezeichnung:

Beschreibung:

Bezeichnung:
Beschreibung:

Bezeichnung:

Beschreibung:

Bezeichnung:

Beschreibung:




Arztenetze

Bitte geben Sie hier Ihre Mitgliedschaften an.




	Text Field 121: 
	Text Field 124: 
	Text Field 26: 
	Checkbox_NP_ja 5: Off
	Checkbox_NP_ueberweisung 5: Off
	Checkbox_NP_abklären 5: Off
	Checkbox2_NP_nein 5: Off
	Checkbox_NP_ja 6: Off
	Text Field 141: 
	Text Field 142: 
	Text Field 143: 
	Text Field 144: 
	Text Field 145: 
	Text Field 146: 
	Text Field 147: 
	Text Field 148: 
	Text Field 149: 
	Text Field 150: 
	Text Field 151: 
	Text Field 152: 
	Text Field 153: 
	Text Field 155: 
	Checkbox_NP_ja 7: Off
	Checkbox_NP_ueberweisung 6: Off
	Checkbox_NP_abklären 6: Off
	Checkbox2_NP_nein 6: Off
	Text Field 175: 
	Text Field 176: 
	Text Field 177: 
	Text Field 178: 
	Text Field 179: 
	Text Field 180: 
	Text Field 181: 
	Text Field 182: 
	Text Field 183: 
	Text Field 184: 
	Checkbox_NP_ja 8: Off
	Checkbox_NP_ueberweisung 7: Off
	Checkbox_NP_abklären 7: Off
	Checkbox2_NP_nein 7: Off
	Text Field 185: 
	Text Field 186: 
	Text Field 187: 
	Text Field 188: 
	Text Field 189: 
	Text Field 191: 
	Text Field 192: 
	Text Field 193: 
	Text Field 194: 
	Text Field 195: 
	Text Field 197: 
	Text Field 198: 
	Text Field 199: 
	Text Field 200: 
	Text Field 201: 
	Text Field 203: 
	Checkbox_NP_ja 9: Off
	Checkbox2_NP_nein 8: Off
	Checkbox_NP_ja 10: Off
	Checkbox2_NP_nein 9: Off
	Checkbox_NP_ja 11: Off
	Checkbox2_NP_nein 10: Off
	Text Field 204: 
	Text Field 205: 
	Text Field 206: 
	Text Field 207: 
	Text Field 208: 
	Text Field 209: 
	Text Field 2010: 
	Text Field 2018: 
	Text Field 2019: 
	Text Field 2020: 
	Text Field 2021: 
	Text Field 2022: 
	Text Field 2023: 
	Text Field 2024: 
	Text Field 2011: 
	Text Field 2012: 
	Text Field 2013: 
	Text Field 2014: 
	Text Field 2015: 
	Text Field 2016: 
	Text Field 2017: 
	Text Field 2025: 
	Text Field 2026: 
	Text Field 2027: 
	Text Field 2028: 
	Text Field 2029: 
	Text Field 2030: 
	Text Field 2031: 
	Text Field 210: 
	Text Field 211: 
	Text Field 212: 
	Text Field 213: 
	Text Field 214: 
	Text Field 2032: 
	Text Field 2033: 
	Text Field 2034: 
	Text Field 2035: 
	Text Field 2036: 
	Text Field 2037: 
	Text Field 2038: 
	Text Field 2039: 
	Text Field 2040: 
	Text Field 2041: 
	Text Field 2042: 
	Text Field 2043: 
	Text Field 2044: 
	Text Field 2045: 
	Text Field 2046: 
	Text Field 2047: 
	Text Field 2048: 
	Text Field 2049: 
	Text Field 2050: 
	Text Field 2051: 
	Text Field 2052: 
	Text Field 2053: 
	Text Field 2054: 
	Text Field 2055: 
	Text Field 2056: 
	Text Field 2057: 
	Text Field 2058: 
	Text Field 2059: 
	Text Field 215: 
	Text Field 216: 
	Text Field 97: 
	Text Field 98: 
	Text Field 99: 
	Text Field 100: 
	Text Field 101: 
	Text Field 102: 
	Text Field 103: 
	Text Field 104: 
	Text Field 105: 
	Text Field 106: 
	Text Field 75: 
	Text Field 76: 
	Text Field 77: 
	Text Field 78: 
	Text Field 79: 
	Text Field 80: 
	Text Field 81: 
	Text Field 82: 
	Text Field 83: 
	Text Field 84: 
	Text Field 96: 
	Text Field 85: 
	Text Field 86: 
	Text Field 87: 
	Text Field 88: 
	Text Field 89: 
	Text Field 90: 
	Text Field 91: 
	Text Field 92: 
	Text Field 93: 
	Text Field 94: 
	Text Field 95: 
	Text Field 107: 
	Text Field 108: 
	Text Field 109: 
	Text Field 110: 
	Text Field 111: 
	Text Field 112: 
	Text Field 113: 
	Text Field 114: 
	Text Field 115: 
	Text Field 116: 
	Text Field 117: 
	Rolle_Institution 5: 
	Titel 3: 
	Name 3: 
	Rolle_Institution 6: 
	Rolle_Institution 7: 
	Titel 4: 
	Name 4: 
	Rolle_Institution 8: 
	submit: 
	print: 


