
Terminvereinbarung per FAX-Anmeldung 

 Hochschulambulanz (Fax: 0345-557 4620) 
 Stationär/ OP (Fax: 0345-557 4620)  
 Privat-Sprechstunde (Fax: 0345/557 1848) 

Überweisungsgrund/ Fragestellung:  

 
Terminvereinbarung für folgende Sprechstunde (bitte ankreuzen):  

 Retina ❑ Hornhaut ❑ Glaukom 
 Chirurgie ❑ Chirurgie/ konservativ ❑ konservativ/ TNP 
 AMD/ Makulaödem ❑ DMEK/ PTK ❑ Chirurgie 

 Gefäßerkrankung ❑ Katarakt ❑ Laser 
 Uveitis ❑ ambulant ❑ YAG / SLT 

 sonstiges ❑ stationär ❑ Argon/ Mikropuls 

 Tumor ❑ Tränenwege ❑ Kindersprechstunde 
 Iris/ Aderhaut/ Retina     ❑ Orbita/ EO ❑ Strabologie 

 Orbita ❑ Lider ❑ Neuroophthalmologie 

 Lider ❑ Elektrophysiologie 

 Allgemeine Ambulanz 

Dringlichkeit: 

 Notfall/ heute 

 hoch 

 regulär 

 sonstiges 

Letzte Vorstellung 
in der Klinik:  

 

Besonderheiten:  
 Blutverdünner ❑ Betreuer/ Demenz ❑ Rollstuhlpflichtigkeit ❑ Asthma/ COPD 

❑  Dialyse am: _________________  ❑ Sonstiges: 

 

 

Der o.g. Patienten erhält folgenden Termin: 

  

Praxisstempel: 

 

Am:…………………….. um .............................. Uhr 
   

Bitte teilen Sie uns für Rückfragen/ Änderungen 

die Patienten-Telefonnummer mit: 

   
 
 
 
 
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

 

   Anforderungsdatum  
    
 

Bearbeitungsdatum/ Handzeichen: .............................................. alte Akte bestellt am:…………………………………………   

Name des Formulars Erstellt am/durch Geprüft am/durch 
FAX Anforderung 10.08.2017/ OÄ Wienrich 22.11.2020/ OÄ Viestenz 

 

Universitätsklinik 
und Poliklinik für 
Augenheilkunde 

Direktor: 
Prof. Dr. med. Arne Viestenz 

Patientendaten: 

 


