U K Ambulanzzentrum des UKE GmbH (MVZ)

HAMBURG

Anfrage fiir einen Notfalltermin bei medizinisch dringlicher Indikation

Formular und Vorbefunde an 040-7410-55193 faxen!
Bitte per Computer ausfullen.

Patient:innendaten

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Telefon Patient:in

Medizinische Anliegen

Hamostaseologische Fragestellung

MVZ Fachbereich
Gerinnungsambulanz

MartinistraRe 52
20246 Hamburg

Arztliche Fachbereichsleitung
Prof. Dr. Langer

Gebé&ude Ost 28, Erdgeschoss
Telefon:  +49 (0) 40 7410-52453
Fax: +49 (0) 40 7410-55193

www.uke.de/mvz/gerinnungsambulanz

in Kooperation mit der
II. Medizinischen Klinik

Zur Terminvereinbarung

Relevante Vorerkrankungen und Diagnostikergebnisse

Aktuelle Medikation

Datum Praxisstempel

Telefon behandelde:r Arzt oder Arztin

Gerichtsstand: Hamburg Ambulanzzentrum des UKE GmbH
HRB 91092 IBAN: DE1920 0505 5011 8020 0048
USt-Id: DE 23 7671 108 BIC: HASPDEHHXXX

W-IdNr: DE237671108-00001 Bank: Hamburger Sparkasse

Geschaftsfihrer
Tillmann Halbuer

Unterschrift Arzt

Fir Ruckfragen unbedingt angeben!

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
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