Patientendaten:

Terminvereinbarung per FAX-Anmeldung

U Hochschulambulanz (Fax: 0345-557 4620)
U Stationar/ OP (Fax: 0345-557 4620)
U Privat-Sprechstunde (Fax: 0345/557 1848)

Uberweisungsgrund/ Fragestellung:

Universitatsklinik
und Poliklinik far
Augenheilkunde

Direktor:
Prof. Dr. med. Arne Viestenz

Terminvereinbarung fiir folgende Sprechstunde (bitte ankreuzen):

U Retina U Hornhaut
4 Chirurgie U Chirurgie/ konservativ
Q AMD/ Makuladdem U DMEK/ PTK
QO GefaRerkrankung U Katarakt
Qa Uveitis W ambulant
4 sonstiges U stationar
U Tumor UTranenwege
Q Iris/ Aderhaut/ Retina W Orbita/ EO
Q Orbita QLider
U Lider

Q Allgemeine Ambulanz

U Glaukom

W konservativ/ TNP

U Chirurgie
QLaser

UYAG/SLT

U Argon/ Mikropuls
QKindersprechstunde
U Strabologie
QU Neuroophthalmologie
U Elektrophysiologie

Dringlichkeit:

U Notfall/ heute
4 hoch

U regular

U sonstiges

Letzte Vorstellung
in der Klinik:

Besonderheiten:
O Blutverdinner

O Dialyse am:

Q Betreuer/ Demenz

U Rollstuhlpflichtigkeit
Q Sonstiges:

Q Asthma/ COPD

Der o.g. Patienten erhalt folgenden Termin:

Bitte teilen Sie uns fiir Riickfragen/ Anderungen

die Patienten-Telefonnummer mit:

Praxisstempel:

...................................................................................................... Anforderungsdatum
Bearbeitungsdatum/ Handzeichen: ..o alte Akte bestellt am:....... ..o
Name des Formulars Erstellt am/durch Geprift am/durch
FAX Anforderung 10.08.2017/ OA Wienrich 22.11.2020/ OA Viestenz



