Klinik far Innere Medizin — Gastroenterologie, Hepatologie & Infektiologie
Poliklinik fir Gastroenterologie

Endoskopiezentrum

Helios Klinikum Berlin-Buch, Schwanebecker Chaussee 50, 13125 Berlin

Anmeldung von Patienten per FAX an: 030/9401-52609

[ stationare Einweisung

[ Sprechstundentermin [ Allg. Gastroenterologie [ CED I Leber [ Pankreas
] ambulante Endoskopie ] Gastroskopie [ Koloskopie
] Endosonographie |

Patient[in (wir vereinbaren telefonisch mit dem Pat. einen Termin)

Vorname und Nachname:

Geb.-Datum:
Festnetz: Mobil:
Krankenversicherung: Wahlleistung: [l ja Llnein

Vorstellungsart: [ ambulant [0 stationar

Vorstellungsgrund/Fragestellung:

gof. Vorbefunde mitfaxen

Stempel Arztpraxis

Name des Arztes/der Arztin:

Telefonnummer fiir evtl. Rickfragen:

Bitte beachten:

e Beidringlicher Anmeldung bitte telefonische Kontaktaufnahme, siehe hierzu Website

e Bei elektiver Vorstellung in hepatologischer oder CED-Ambulanz bitte Vorbefunde anhangen.

e Bitte zum Termin Uberweisungs- oder Einweisungsschein mitgeben.

e Mit dem Versand des FAX-Formulars wird bestatigt, dass der Patient/ die Patientin sein/ihr
Einverstandnis hierzu gegeben hat.



