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Elektiv Patienten-Management

Sehr geehrte Zuweiserin, sehr geehrter Zuweiser,

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

Termintbersicht

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

Datum Uhrzeit

O vorstationar

[J Stationare Aufnahme

Ansprechpartner fur Rickfragen

Frau / Herr

Tel.-Nr.: 0661 / 84 -

Allgemeine Informationen zum Termin

[0  Der Patient wurde Uber den geplanten stationaren Aufnahmetermin informiert

1 Der Hausarzt erhélt automatisch bei Terminvergabe eine Terminbestatigung

[J Bitte geben Sie dem Patienten eine Verordnung fiir den Krankenhausaufenthalt (Einweisung) mit.

Mit freundlichen Griifien

lhr Team des Elektiven Patienten-Management
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