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Anmeldung zur ambulanten/stationaren Behandlung
Fax: 040 18 18 86 - 31 22

Asklepios Klinikum Harburg
Urologische Anmeldung

Hs. 8, 1. 0G
EiRendorfer Pferdeweg 52 Chefarzt: Dr. med. Oliver Engel
21075 Hamburg Tel.: 040 18 18 86 - 2555
Einweisender Arzt (Praxisstempel) Patient: mannl. o weibl. O
Name:
Vorname:
Geboren:
Telefon:
Diagnose:

Vorgesehene OP:

Praop. Befunde:

Terminwunsch:

Terminvereinbarung direkt mit dem Patienten erbeten: Ja O Nein O

Erbitten Ricksprache mit der Praxis: Ja o Nein O

Datum: Unterschrift:




