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Stationare Terminvereinbarung

U] Dringlichkeit L] TerminWunsch ....ce.eeveeeeneeeneneereneneecseneeeenennen

Bitte fiir folgende Patientin/folgenden Patient einen Termin vereinbaren:

NAME ..ot VOrname .......ooeviivinviiniininicnicncncnecncsienneenes
AUATESSE ..ttt ettt ettt ettt st b et b et bbbt et b b et eb et et be b s
Geburtsdatum .....c.ccceeveeerevievincncnineneneeceneeenenn TelefonnUMMET ......covvevviviiiiiiiiicniciccccicceanee
Versicherungsart
L] Kassenversicherung L] Privatversicherung [ Stationére Zusatzversiche-
rung
L] 1-Bett-Zimmer L] 2-Bett-Zimmer [J Chefarzt-Wahl
Therapie
LI Da ViINei .ooeceeeveeveeenerenennene [J MRT fusionierte Biopsie [LJTUR Prostata
L] Offene radikale Prostatek- [J Nephrektomie/Nierenteil- [LJTUR Blase
tomie resektion
[J Endoskopische Steinsanie- L] Sonstige OPeration .......cccceceeereecerenienirieneenteesesteesessesessessessesesses
rung

Blutverdiinnende Medikamente
[1Ja ] Nein

Bei Anmeldung von Patientinnen/Patienten mit maligner Grunderkrankung ist es erforderlich, mit
der OP-Anmeldung die radiologischen Befunde und Roéntgenbilder fiir die Tumorboard Anmeldung

zu Ubermitteln.

[J Die/der Patientin/Patient ist bei maligner Erkrankung mit der Tumorboard-Vorstellung einver-
standen.

Der Termin wird Thnen zur Ubermittlung an die/den Patientin/Patienten per Fax zuriickgesandt.

L] Pristationdre Vorstellung am ......cc.ccceceevevenenee. [] Stationdre Aufnahme am .........ccceevevvvenreenenee

Datum Faxnummer Thr Praxisstempel
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