
Diagnostik Anmeldung.

10
-7

00
-1

20
 F

eb
22

 

Pallas Kliniken AG • Service-Center • Zuweisung • Tannwaldstrasse 2 • 4600 Olten • 058 335 00 00 • Fax 058 335 32 30 
zuweiser@pallas-kliniken.ch • www.pallas-kliniken.ch

Spezialuntersuchungen
  Biometrie
  Endothelzellmessung
  Hornhauttopografie
  Vorderabschnitts OCT/ Pachymetrie
  Fotodokumentation (Spaltlampe)

  Netzhaut und Papillen OCT
  Fluoreszenzangiografie
  Fundusfoto
  Elektroretinographie (ERG)

Gesichtsfeld
  Glaukom
  Neurologisch
  Estermann

  Sonographie A und B Scan

Spezialuntersuchung
  mit ärztlicher Interpretation
  ohne ärztliche Interpretation

Rückmeldung
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