Nephrologicum Dreilandereck, Heliosweg 1, 79379 Millheim
Tel: 07622/69249 200, FAX: 07622/69249 299

Anmeldung zur Nephrologischen Sprechstunde

Sehr geehrte Kollegen/innen, Sehr geehrtes Praxisteam

Sie mochten lhre/n Patient/in zur Nephrologischen Abklarung in unserer Praxis vorstellen.

Da eine Abklarung sehr zeitintensiv ist, mdchten wir vor der Terminvergabe bitte folgende
Unterlagen vorab per FAX:

Uberweisung mit Fragestellung

Laborwerte wenn méglich mit Verlauf

Urin Befunde

Medikamentenplan mit QR-Code

Diagnosestammblatt

Wenn vorhanden: Facharztberichte -/ Krankenhausberichte

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon Nr.:

Hausarzt:

Aufgrund von aktuell sehr hohem Patientenaufkommen kann es einige Monate
dauern, bis wir lhnen bzw. Ihrem Patienten einen Termin in unserer Sprechstunde
zusenden koénnen.

Wir danken fir lhr Verstandnis und lhre Geduld.

Hiermit bestatige ich, dass die/der Patient mit der Datenweitergabe einverstanden ist
und sie/er laut DSGVO Uber die Datenschutzregelungen hingewiesen wurde




