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Patientendaten

PATIENTENAUFKLEBER

Dringliche Terminanfrage

Untersuchungsregion

Dringlichkeit <1 Woche 1-2 Wochen 3-4 Wochen

Erreichbarkeit Patient*in O Handy

O Festnetz

O E-Mall

Hinzuziehung klinischer Partner am Haus erwinscht?

O ja O nein

Lebensbedrohlich erkrankte Patient*innen bitte rund um die Uhr in der

Zentralen Notfallaufnahme vorstellen.




