endokrinologikum

Notfall-Anmeldung

Padiatrische Endokrinologie / Endokrinologie

endokrinologikum Wiesbaden
zuriick an Fax-Nummer: (0 611) 95 00 7311

Alle Befunde inkl. Laborbefund bitte in Kopie beifigen!!

Patientenname: Krankenkasse:
Geburtsdatum Patient: Telefon-Nummer des Patienten (tagsiber):
Zuweisender Arzt/Praxis: Telefon-Nummer Praxis, ggf. Erreichbarkeit des Arztes

Verdachtsdiagnose und Symptome:

Beginn der Beschwerden:

Besonderheiten:

Laborwerte:

Befunde:

Patient/in im Endokrinologikum bereits bekannt? O Ja| O Nein

Arztliche Fallbesprechung erwinscht per Tel.? O Ja| 0O Nein

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit.

Ruckantwort (wird von Fachabteilung ausgefillt!):

O Ein Termin wurde vereinbart fir den

O stationdre Behandlung empfohlen.

O
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