Meine Patientin ist erreichbar unter:

Telefon:

Mobil:

Krankenkasse:

TERMINVEREINBARUNG FUR MEINE PATIENTIN

Aktuelles Gewicht der Patientin: kg
e G Gemini:
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GEWUNSCHTE UNTERSUCHUNG

Frahe Fehlbildungsdiagnostik

Ersttrimester-Screening (ETS) [ ETS mit Praeklampsie-Screening

Amniocentese

o o o o

Erweiterter pranataler Ultraschall / Doppler-Sonographie

Dringlichkeit: [J innerhalb von 2 Tagen
[J innerhalb von 8 Tagen
L] innerhalb von 2 Wochen
L] Ihr gewunschter Termin

L] Sonstige wichtige Information / Diagnose / Fragestellung

Unterschrift des Arztes Praxisstempel

BITTE FAXEN AN (02 61) 309 272

@
Unser Terminvorschlag 25
far Ihre Patientin: Gemeinschaftspraxis
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C . vy Facharzte fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Wir bitten um Terminbestatigung. * angestellte Facharzte
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