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Patientenetikett

Infoblatt zur Terminvereinbarung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie wiinschen einen Termin zu Operation und / oder stationarer Aufnahme und konnen sich nicht gleich fir einen
konkreten Zeitpunkt entscheiden? Teilen Sie uns Ihren Wunschtermin schriftlich per Post, E-Mail oder Fax mit.

Bitte fiillen Sie hierzu untenstehende Daten vollstandig aus und senden Sie dieses Formular an uns zuriick. Wir
melden uns umgehend bei Ihnen, um den konkreten Termin abzustimmen.

Bitte vollstandig ausfiillen:

Telefon-Nummer (tagsuber):

alternativ erreichbar unter Fax:

E-Mail:
Gewdlnschter Operationstermin am . . (Haupt-OP-Wochentage: Montag, Mittwoch, Freitag)
Vom Arzt auszufiillen:
Diagnose: Seite: O links

O rechts

Geplante Operation:

Mit freundlichen GruRRen,

Prof. Dr. H. Polzer - Priv.-Doz. Dr. S. Baumbach

Datum Name des behandelnden Arztes Unterschrift

HT_2021_091

Gemeinsam. Fursorglich. Wegweisend.



