ale

® Theresienkrankenhaus
und St. Hedwig-Klinik

Anmeldung Structural Heart
Anmeldung Kardio-Hotline

Zuweiser/in
Zustandiger Arzt/Arztin
(Telefon-Nummer)

Kontaktdaten Patient/in Name, Vorname:
(fiir Terminierung) Geburtsdatum:
Telefonnummer:

Versicherungsstatus ] Privat
[ Regelleistung
[ Zusatzversicherung

Diagnose
Fragestellung
Gewiinschte Intervention

Dringlichkeit O Zeitnah
® Elektiv — gewiinschte Kalenderwoche:

Bitte von Anforderer ausfiillen!

Richtungsweisende Befunde
(z.B. Echo, NTproBNP, etc.)

Riickmeldung bitte unter Faxnummer
oder per E-Mail

Procedere ® Termin zum Vorgespréach/vorstationar mit Einweisung/Uberweisung
Terminierung am um Uhr

Patientenanmeldung: Zimmer 102, 1. 0G

EKG: Zimmer 453, 4. 0G

Kardio-Hotline: Zimmer 420, 4. 0G

O Termin zur stationdren Aufnahme
nlichtern am um Uhr
Wo?

Zu pausierende Medikation:

O Direktverlegung/Ubernahme
am um Uhr
Wo?

Bitte von TKH ausfiillen!

Theresienkrankenhaus und St. Hedwig-Klinik gGmbH — Abteilung Kardiologie, Angiologie und internistische Intensivmedizin — Bassermannstrafe 1 —
68165 Mannheim —Tel. 0621 424-5778 oder -5360 — Fax: 0621 424-4188754855 — E-Mail: kardio.hotline@theresienkrankenhaus.de
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