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Einweisender Arzt (Praxisstempel) Patient                     männlich     weiblich  
 
Name: 
 
Vorname: 
 
Geburtsdatum: 
 
Versicherung: 
 
Anschrift: 
 
Telefon: 
 
Fax: 
 
E-Mail: 

 
 
 
 
 

 

 
 
 

 

 

Terminvereinbarung direkt mit dem Patienten erbeten:     ja   nein   
 
Erbitte Rücksprache mit der Praxis:        ja   nein  
 
 
Datum:       Unterschrift:  
 

Präop Befund:  
Terminwunsch:  

Diagnose:  

Vorgesehene OP:  

Klinik für Urologie und 
Uroonkologie 

 
Dr. med. Henrik Zecha 
Chefarzt 

 
Sekretariat N. Mohr:  
Telefon 040 55 88 - 2712 
Fax  040 55 88 - 2332 
 
Chefarztsekretariat D. Skerys 
Telefon  040 5588 - 2553 
Fax   040 5588 - 2381 


