Universitare

N Universitatsspital Psychiatrische Kliniken
/| | Basel UPK Basel Universitats-Kinderspital

beider Basel
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ANMELDUNG SCHLAFAMBULANZ:

» Schlafdiagnostik USB Kilinik fiir Pneumologie oder Neurologie, Petersgraben 4,
4031 Basel, Schlafzentrum@usb.ch

» Epilepsiediagnostik USB Klinik fir Neurologie, Epileptologie & Langzeitmonitoring
Petersgraben 4, 4031 Basel, EEG@usb.ch

® USB

» Schlafambulanz und -labor ZASS (Zentrum fiir Affektive, Stress- und Schlafstérungen)
Wilhelm Klein-Str. 27, CH-4002, Basel, schlaf@upk.ch
» Chronomedizin, UPK, Wilhelm Klein-Str. 27, Basel, info@chronobiology.ch

® UPK

» Schlaflabor und Epilepsiediagnostik UKBB Spitalstrasse 33, CH-4056 Basel,

°
UKBB schlafmedizin@ukbb.ch

Patientenangaben:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Natel: E-Mail:

Grosse cm; Gewicht kg; BMI:

Anmeldung zur Untersuchung:

Schlafmedizinische Abklarung Multipler Schlaflatenz-Test (MSLT)
Multipler Wachbleibe-Test (MWT)
Polysomnographie: Stationar Aktigraphie

(eine Nacht im Schlaflabor)

Ambulante Polygraphie Vorgespréach fur stationare
Insomnietherapie

Sonstiges Chronomedizin
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Universitares Zentrum fur Schlaf, Epilepsie und Chronomedizin (U-SEC-Basel)

Anamnese und Fragestellung:

Bekannte Diagnosen:

Medikation:

Zuweisender Arzt (Name, Vorname, Ort, Mailadresse):
Datum:

Unterschrift und Stempel
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