
Medizin 

Anmeldung Sprechstunde 
Sekretariat 
Universitätsspital Basel, Endokrinologie, Diabetologie & 
Metabolismus Petersgraben 4, CH-4031 Basel 
Telefon +41 61 265 50 78, Fax +41 61 265 51 00, E-Mail endo@usb.ch 

 

Anmeldung in die Sprechstunde 

☐ Endokrinologie ☐  Sport- und Bewegungsmedizin 
☐ Diabetes  ☐ Osteoporose / Osteologie 
☐ Schilddrüse  ☐ Anorexia nervosa 
☐ Adipositas  ☐ Geschlechtervarianz 
☐ Lipidsprechstunde  ☐ Angeborene Stoffwechselerkrankungen 
☐ Gestationsdiabetes 
 ☐ Interdisziplinäre Sprechstunde  
 ☐ nur Screening mittels Blutzuckermessung (z.B. bei postbariatrische Patienten) 
 ☐ nur Screening mittels 75 g OGTT 

Name*:  

Geburtsdatum*: 

Geschlecht: 

Adresse*: 

Telefon*: 

Vorname*: 

Sprache: 

Krankenversicherung: 

PLZ / Wohnort*: 

E-Mail: 

Allgemeine Angaben inkl. Vorbefunde (z. B. Laborwerte), aktuelle Medikation und 
Fragestellung*: 
 

Auftraggeber/in: 

Datum: 

Unterschrift: 

Online Anmeldung per E-Mail an endo@usb.ch / Formular faxen an: +41 61 265 51 00 
Link zum Online Formular auf der Webseite des USB Zuweisung Endokrinologie, Diabetologie 
und Metabolismus (unispital-basel.ch) 

 
*= obligatorisch 

mailto:endo@usb.ch
https://www.unispital-basel.ch/zuweisende/zuweisung/zuweisung-endokrinologie
https://www.unispital-basel.ch/zuweisende/zuweisung/zuweisung-endokrinologie
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