Hautklinik - Allgemeine Dermatologie

und Venerologie

Formular

Fax Anmeldung UKM Hautklinik

Version 3 / Dok.-Nr. 58468

Stand: 17.11.2022

N&achste Revision: 16.11.2024

von (Stempel Uberweiser bitte mit FAX und TEL)

flr einen operativen Eingriff und/oder
konservativ stationare Einweisung

Fax Nr. 0251 83 58963

Tel. Nr. 0251 83 58956 oder 58608
Email: cm-dermatologie@ukmuen

ster.de

Datum:

Name des Patienten

Vorname

Geburtsdatum

Krankenversicherung

Telefon

Email

Verdachts-Diagnose:

o Patient wurde bereits Uber Diagnose/Histologie informiert

J Anmeldung OP

Lokalisation/Grof3e:

[] Konservativ stationare Einweisung

Besonderheiten (z.B. Antikoagulation,

Nebenerkrankungen):

Histologie: o falls ja, bitte mit faxen o nein

OP Sprechstunden

Bemerkungen/Wiinsche:

Termin vorab: oja o nein

Rucksprache mit

OP Arzt erwinscht: oja o nein

gewlnschte Anasthesie Art: oLA olITN

Dringlichkeitsstufe: Dringlichkeitsstufe:

o innerhalb 1-2 Wochen o akut (innerhalb 48 Stunden)

o innerhalb 2-4 Wochen o eilig (innerhalb 2 Wochen)

o keine Vorgabe o nicht eilig (innerhalb 8 Wochen)
Infektionsstatus: o MRSA o Hep/HIV o Andere:
Allgemeine Angaben: | o Betreuung o pflegebeddrftig/bettlagerig | o Rollstuhl

Wird vom UKM ausgefullt und Ihnen zurtick gefaxt (bitte Ihre FAX-Nr. oben links angeben):

Termin:

o bereits mit dem Patienten abgestimmt

Erstellt durch (Autoren):

Gepriift durch:

Freigegeben durch:

Schlarb, Dominik

Warnking, Katharina am 17.11.2022 (formal)
Weishaupt, Dr. Carsten am 17.11.2022 (inhaltlich)

Steinbrink, Univ.-Prof. K am
17.11.2022

Seite
lvonl

Wichtiger Hinweis: Dieser Ausdruck ist eine unkontrollierte Kopie. Gilltig ist nur die aktuelle Version in Nexus Curator.




