Klinik fir Dermatologie und Venerologie
Vivantes Klinikum Neukolin « Rudower Str. 48 « 12351 Berlin Vlva ntes
Fax: 030 130 143654
E-Mail: derma-anmeldung.knk@vivantes.de

Terminvereinbarung stationére OP
Liebe Kolleginnen und Kollegen,

fuir die Vereinbarung von stationaren OP Terminen bitten wir um die Ausstellung einer Einweisung mit
Einholung eines Kostenibernahmestempels der Krankenkasse durch den/die Patient*in.

Um den Ablauf zu erleichtern, senden Sie uns das ausgefillte Formular bitte per Fax oder
Emailadresse zu.

Fur eine schnellere Bearbeitung empfehlen wir Ihnen, das Formular zu faxen.

Fax: 030 130 143542 oder dermatologie.knk@vivantes.de

Wir setzen uns mit den Patient*innen in Verbindung.

Patientendaten

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Krankenversicherung:
Anschrift:
(] Erstvorstellung ] Wiedervorstellung

(Verdachts-) Diagnose + Lokalisation:

Terminbestéatigung an: O Patient O Praxis

Patientenkontakt

Telefon / Mobil: /
E-Mail:
Praxisstempel Kontakt bei Riickfragen (z. B. Praxishotline)
Telefon /
E-Mail:
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