Fax-Formular zur Anmeldung einer stationaren Behandlung

FAX-Nr.: 0231 - 95318799

(WICHTIG: unbedingt Pat.-Tel. angeben zur Terminvereinbarung)

Einweiser:

Patient:
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Stationare Versicherung:

e Frau O

Kasse O

DO

Mann O

Privat O

Pat. wurde bereits im KlinikumDo behandelt:

Telefonische Rucksprache erbeten?

Anmerkungen:

FAX-Nr.: 0231 - 95318799
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