
                                                   

Bitte an folgende Faxnummer zurück senden: 069 3106-50691 
oder per E-Mail an chirurgie@varisano.de 

  

Terminanfrage 
Name:   ______________________________________________ 

Vorname:   ______________________________________________ 

Geburtsdatum:               ______________________________________________ 

Anschrift:   ______________________________________________ 

    ______________________________________________ 

Telefon:   ______________________________________________ 

Handynummer:  ______________________________________________ 

E-Mailadresse:                ______________________________________________ 

Krankenversicherung: ______________________________________________ 

                 ⃝ privat             ⃝ gesetzlich     ⃝ private Zusatzversicherung 
Versicherungsnummer: ______________________________________________ 

Chefarzt:      ⃝ ja                ⃝ nein 

Notfallkontakt:  ______________________________________________ 

Hausarzt:   ______________________________________________ 

Überweiser:   ______________________________________________ 

Diagnose:   ______________________________________________ 

Welche Sprechstunde:        ⃝  Allgemeinchirurgische Sprechstunde 
                   ⃝  Privatsprechstunde  

    ⃝  Sarkomsprechstunde 
   ⃝  Pankreas/Lebersprechstunde 
   ⃝  Thoraxsprechstunde 

       ⃝  Proktologische Sprechstunde 
       ⃝  Humangenetische Sprechstunde  
 

Bemerkung:   ______________________________________________ 

    ______________________________________________ 

Anhang:      ⃝  Arztbrief 
                    ⃝  Pathologie 
       ⃝  Bildgebung, wenn ja welche __________________ 
       ⃝  Befunde __________________________________ 
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