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Sehr geehrte Zuweiserin, sehr geehrter Zuweiser,  
 

hiermit bestätigen wir Ihnen folgenden Termin ihrer Patientin / ihres Patienten: 
 

Patientendaten 

Vor- und Nachname: 
 

Geburtsdatum: 
 

Telefonnummer / Mobil: 
 

Straße & Hausnummer:  
 

PLZ, Ort: 
 

 

Terminübersicht 

 

Vorstellung bitte jeweils im Erdgeschoss des Klinikums Fulda an der zentralen Anmeldung und nachfolgend 
im Fachbereich: 
 

 MEDIV              MEDV                NRO                  HNO                    URO               AVC 
 

 NCH                 GCH                   MKG                  HCH                    HTC               
 

 Datum Uhrzeit 

 ambulant   

 Corona-Abstrich   

 vorstationär   

 Stationäre Aufnahme   

 

Ansprechpartner für Rückfragen 

Frau ___________________________ / Tel.-Nr.: 0661 / 84 - ____________________________________ 

 

Mit freundlichen Grüßen Ihr Team des Elektiven Patienten-Managements 
 

Allgemeine Informationen 

 Der Patient wurde über den geplanten stationären Aufnahmetermin informiert 

 Ein Informationsschreiben „ geplanter stationärer Aufenthalt“ geht dem Patienten schriftlich zu.  

 Aushändigung einer Verordnung für den Krankenhausaufenthalt – Einweisung (stationärer Termin) 

 Aushändigung eines Überweisungsscheins (ambulanter Termin) 

 Transportschein aushändigen für vorstationär:           Hin- /   Rückfahrt 

 Transportschein aushändigen stationär:                      Hin- /   Rückfahrt 
 


