
Arztzuweisung — Terminanfrage
Für Herzkatheter bitte gesonderte Anmeldung beachten

Name: _______________________________, Vorname: ________________________________,

Geburtsdatum: __________________________, 

Telefon Festnetz: __________________________, Telefon mobil: _________________________,

Versichertenstatus:     
Gesetzlich □   Privat □

Fragestellung/wichtige Befunde: 

______________________________________________________________________________

Dringlichkeit:

□ dringlich / tagesgleich
     Bitte bevorzugt telefonische Anmeldung
     Notfall-Hotline: 0 77 31 / 876 040

□ dringlich innerhalb 1 Woche  
 

□ elektiv > 1 Woche

Absender:

Telefon Festnetz: __________________________, Fax: __________________________,

                 - Herzlichen Dank für Ihre Zuweisung — Wir bemühen uns um schnelle Bearbeitung 


