Klinik fir Innere Medizin, Pneumologie und Gastroenterologie [ ius
Hospital
Oldenburg

Medizinischer Campus

Bitte Fax an: 0441 —229-1435 e

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

Sie mochten uns einen Patienten stationar zuweisen., wir kimmern uns gerne.

Fir den elektiven stationdren Aufenthalt miissen wir schon im Vorfeld planen. Dafiir bendtigen wir einige Informationen
und auch die CD’s mit den radiologischen Befunden. Damit kénnen wir bereits vor der Aufnahme Untersuchungen
festlegen und Zeiten blocken .

Herzlichen Dank fir lhre Unterstltzung

Ilhr Team aus dem Pius

Anmeldung durch: Arzt / Praxis / Krankenhaus:

Patienten - Name:
geb.
Pat - Telefon-Nr.:

Fragestellung:

vorhandene Befunde: CD bitte vorab schicken

0 Medikamentenplan
O Antikoagulation?

Terminwunsch: 0O dringlich O kurzfristig 0> 2 Wochen

0 Patient soll von uns einbestellt werden




