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Hôpital du Valais – Centre Hospitalier du Valais Romand (CHVR) 
Hôpital de Sion, Avenue du Grand-Champsec 80, CH-1951 Sion 
Centre du Sommeil – Service de Pneumologie 

 

 

ANTRAG – SCHLAFMEDIZIN 

(chvr.pneumologie@hopitalvs.ch) 

Name, Vorname: ……………………………………………………………………………………………….……………..…………………           

Geburtsdatum: ……………………………………………             Telefon:      ………………………..……….……………………           

Adresse: …………………………………………………………………………………………………………….……………..……           
 

Anfordernder Arzt: ………………………………………     Arzt in Kopie setzen:  ……………….……………………..…………. 
 

 Schlafmedizinische Sprechstunde:  Sitten  Martigny  Rennaz  

 Multidisziplinäre Schlafsprechstunde bei Schlafstörungen  

    (begrenzte Verfügbarkeit; in Anwesenheit eines Pneumologen, Neurologen und Psychiaters; findet in Sitten statt) 

 Nächtliche Oxymetrie:  Sitten  Martigny  Rennaz  

 Ambulante Polygraphie:   Sitten  Martigny  Rennaz  

 Komplette Polysomnographie im Schlaflabor (Sitten) 

 Aktimetrie  

 Multipler Schlaflatenz-Test (MSLT)* 

 Wachhaltetest (MWT)* 

 Hypersomnie-Bilanz über 48 Stunden* 

* Nur auf schriftlichen Antrag oder nach Kontaktaufnahme mit Dr. Grégoire Gex  

GRUND DES ANTRAGS UND LAUFENDE BEHANDLUNG MIT PSYCHOPHARMAKA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an: Sekretariat Pneumologie, Tel. 027 603 46 78, 
chvr.pneumologie@hopitalvs.ch 
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