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Anmeldung fur die Urologie
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(Vor- u. Familienname bitte in Blockbuchstaben)

Geburtsdatum ... Sozialversicherungsnummer .......................
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Geplanter EiNgriff. ...

(bitte samtliche Unterlagen wie Arztbriefe, Histo u.s.w. mitsenden)

Bei RPEKT: PSA ........ ng/ml  Gleason ............. Datum der PP ................
ESWL.: o HL-Stein o NB-Stein o Kelchstein
Antikoagulantia: o Ja,welche: o Nein
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Termin fur die Spezialambulanz / OP

o Allgemeine Ambulanz und Planung tageschirurgischer Eingriffe ........................
o UrodyNamiK ... e
o Onkologische AMDUIANZ ... e
o Kinderurologie AmMbBUIaNZ ........ .. o
o ANdrologische AMDBUIANZ ...t ee e eneeenennne

o Stat. Aufnahme am /UM /WO ...
Datum der ANMEIAUNG ... u et
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