Sana HANSE-KIlinikum Kilinik fur Kardiologie
Wismar

Kontaktformular fur Zuweisung

Wir bitten um einen Termin || DRINGEND [_IElektiv
*flr den Patienten: ... | * Geburtsdatum: .................
B Y 1T 1

F TelefoNNUMMEr AES PatiCNteN: ... e et e e e e e e e e e e e eens

F DIAagNOSE: «.civeiieeee e | Relevante Vorbefunde bitte beifligen.
Mit * gekennzeichnete Felder sind auszufiillen.

fur die Rhythmussprechtunde in Bad Doberan,
Donnerstag 8:00 bis 12:00 Uhr in geraden Kalenderwochen

[ ] EPU-Sprechstunde

(Herzrhythmusstérungen — Aufklarung fiir Ablation, Pulmonalvenenisolation)

[ ] Rhythmussprechstunde
(Indikationsprtfung/Aufklarung fur Schrittmacher/ICD-Implantation)

[ SONSLGES ..o

Praxisstempel:

Das ausgefullte Formular senden Sie bitte per E-Mail an: HKW-Kardiologie@sana.de
per Fax an: 03841 33-1981

Bei Fragen erreichen Sie uns telefonisch unter 03841 33-1917 oder 038203 94-239.



