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Anmeldebogen Neuvorstellungen Hochschulambulanz IMa

Neuvorstellung Hochschulambulanz Innere |

Leber / CED / Endokrinologie / Pankreas /| Gastroenterlogie / Gastro-Onko
O O O O O O

\Von_der iiberweisenden Praxis auszufiillen:|

Pat.Name: Datum:
Geb.Datum: Krankenkasse:
Telefon: (wichtig: tagsuber erreichbar)

Uberweisender Arzt:

Telefon und Fax Nr.:

Diagnose/
Beschwerden:

Akt. Fragestellung:

WICHTIG:

Vorliegende aktuelle Laborwerte, relevante Befunde und Kopie vom
Uberweisungsschein bitte faxen an 0731 - 500 44074

INur von den Klinikérzten auszufiillen:]

Weitere, benotigte Befunde:

Terminvorschlag:

1. Notfall O 2. dringend: 2-3 Wochen [0 oder 4-6 Wochen OO0 3.reguldr O
eine Mitbetreuung durch die Ambulanz Innere | wird abgelehnt:

O terminlich nicht moglich, O andere Fachrichtung ist zu bevorzugen:

O Betreuung durch niedergelassenen Gastroenterologen / Onkologen / Endokrinolo-
gen / etc. ausreichend, keine Vorstellung in der Hochschulambulanz aufgrund der vor-
liegenden Befunde/Fragestellung notwendig.
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