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Patientendaten 
 

Name der Patientin / des Patienten * 

Vorname der Patientin / des Patienten* 

Geburtstagdatum der Patientin / des Patienten * 

Adresse * 

E-Mail-Adresse* 

Telefonnummer* 

Vorname des Partners /der Partnerin 

Name des Partners /der Partnerin 

Geburtsdatum des Partners /der Partnerin 

 

Gewünschte Leistungen 
 

Beratung / Abklärung der Sterilität mit Übernahme der Behandlung 

Zuweisung zur Follikelstimulation / Ovulationsinduktion 

Zuweisung zur homologen intrauterinen Insemination 

Zuweisung zur In-Vitro-Fertilisation / Intrazytoplasmatischen Spermieninjektion 

Beratung vor Kryokonservierung von Eizellen 

Spermiogramm 

Beratung vor Kryokonservierung von Spermien 

Besprechung von Spermiogrammbefunden 

Spermiogrammkontrolle nach Vasektomie 

Beratung / Abklärung bei habituellen Aborten 

Zuweisung zur genetischen Abklärung von Präimplatationsdiagnostik 

Zuweisung zu operativer organerhaltender Therapie (Endometriose, Myome, Tubenplastik, Polypen etc.) 
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Zuweisende Ärztin / Zuweisender Arzt 
 

Name der Ärztin / des Arztes* 

Vorname der Ärztin / des Arztes* 

Praxis / Spital* 

Adresse* 

E-Mail-Adresse* 

Telefonnummer* 

 

Nachricht: 

 

 

 

 

 

Bitte senden Sie uns dieses ausgefüllte Formular mit allen notwenigen Berichten per E-Mail an: 

gynart@hin.ch 
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