) RHON-KLINIKUM

CAMPUS BAD NEUSTADT

Befundanforderung Kardiologie —
Rhon-Klinikum NES

Ort/Datum
zusenden an:
09771/66 98 23231
Schreibbiiro.Kardiologie@campus-nes.de
optional postalisch an:
Rhonklinikum Campus Bad Neustadt
Schreibbiiro — Kardiologie
Von-Guttenbergstralle 11
97616 Bad Neustadt
Angaben zum Patienten Praxis-/Klinikstempel, ggf. Durchwahl
Pat. Name:
Geburtsdatum:

Aufenthaltszeitpunkt:

o per Faxan:

o per Mail an:

Umfang der angeforderten Befunde:

I1l Bitte hdangen Sie eine Einverstandniserklarung der Patient*in an !!!

Die Patient*innen erhalten nach arztlicher Durchsicht der eingegangenen Befunde eine entsprechende
Termininformation von uns.

Vielen Dank fiir die Informationen! Sie beschleunigen damit die Vergabe der Termine!

Klinik fiir Kardiologie | Klinik fiir Kardiologie Il

Prof. Dr. med. S. Kerber Priv.-Doz. Dr. med. A. Schade

Chefarzt Klinik fiir Kardiologie I/Arztlicher Direktor Chefarztin Klinik fur Kardiologie Il
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