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Dr.  med.  Al i c e  Andenmatten

FMH für  Gynäkolog ie  und Geburtsh i l f e ,

Psychosomat i sche  und Psychosoz ia le

Mediz in  AP PM, Reprodukt ionsmediz in

und gynäkolog i sche  Endokr ino log ie

Dr.  med.  Michae l  Häber le

Facharzt für Gynäkologie und Geburtshi l fe ,

Reprodukt ionsmediz in  und gynäkolog i sche

Endokr ino log ie

Dr.  med.  Pao la  Min ikus

FMH für  Gynäkolog ie  und Geburtsh i l f e ,

Reprodukt ionsmediz in  und gynäkolog i sche

Endokr ino log ie

Ben jamin Kamber

Eidg .  d ip l .  B io log ie laborant ,

Le i te r  IVF-Labor

Anmeldung / Termin

Vorname, Name:

Geburtsdatum:

Vorname, Name des Partners:

Geburtsdatum:

Strasse:

PLZ/Ort:

E-Mail:

Telefon G:

Telefon P:

Natel:

Termin für

Ein Erstgespräch

Untersuchung für

Ein Stimulationsschema

Datum 1. Zyklustag: 

Ein Spermiogramm

Eine Amniozentese/Chorionbiopsie

Eine Operationsbesprechung


