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Patientenetikette
Blutdruck Tagebuch

Bitte die Karte zu jedem Arztbesuch
mitbringen.
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Kontakt

UNIVERSITATS-

KINDERSPITAL
ZURICH

Das Spital der
Eleonorenstiftung

Kinderspital Zirich
Lenggstrasse 30
CH-8008 Ziirich
www.kispi.uzh.ch
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