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Absender (Praxisstempel)
mit Faxnummer

Patientendaten

Name, Vorname

Geb.-Dat.

Anschrift

Tel. Patient/in:

Terminvereinbarung in der Ambulanz fir Orthoptik, Neuro- und Kinderophthalmologie
Anmeldung per Fax an 0251 83 - 57523

Patient/in ist mit der Fax-Ubertragung zwischen Praxis und Klinik fiir Augenheilkunde, UKM,
einverstanden.

Informationen (Bitte ein Fax pro Patient)

Fragestellung

Aktuelle Sehscharfe Linkes Auge: | | Rechtes Auge: |
O Neupatient O Kontrolle
O Regular O Eilig

Anmeldung fur eine bestimmte Sprechstunde

O Orthoptik / Kinderophthalmologie
O Endokrine Orbitopathie & Orbita

O Neuroopthalmologie
O Oberlidfehlstellung / Ptosis
O Botolinumtoxin

Wird von der Augenklinik ausgefullt!

Vergebener Termin:

Autor: UKM Ambulanz fiir Orthoptik, Neuro- und Kinderophthalmologie, Orbitaerkrankungen
Stand: 02.10.19
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