Medizinische Klinik |

(Kardiologie / Angiologie) HerzZentrum Saar
Chefarzt: Dr.Cem Ozbek

ANMELDUNG
eines Patienten
zur Her zkatheterunter suchung

Stempel der Praxis/ des Krankenhauses:

(bitte mit Telephon- und Fax-Nr.)

Patientenangaben:

Name Vorname Geb.-Dat. Wohnort* Tel.-Nr.*
(Bitte bei Erstanmeldungen ausfillen)

Ja Nein Ort Jahr
Erstuntersuchung: [ [ | FallsNEIN: Voruntersuchung in: Volklingen
Homburg
Saarlouis
Saarbriicken
Sonst
Ja Nein

Grund: V.a KHK[ | |FalsNEIN:  Was?

Dringlichkeit: Versicherungs-Status:
Elektiv: GKV: [-Bett-Zimmer:
Dringlich: PKV: |1-Bett-Zimmer:
Notfall:

Patientenwunsch bezlglich Termin:

I:l Rucksprache mit Arzt erwinscht

Kommentar / Bemerkungen:

Sekretariat Kardiologie Telefon: 06898/12-2476
Richardstr.5-9 Telefax: 06898/12-2478
66333 Volklingen e-mall: hz.kard.vk@shg-kliniken.de



