a St. Antonius-Hospital Anmeldebogen ASV-Sprechstunde urologische Tumoren

Gronau GmbH

St. Antonius-Hospital

Liebe Kollegin, lieber Kollege,

Sie mochten uns eine Patientin oder einen Patienten fir die
ASV-Sprechstunde urologische Tumoren zuweisen?

Dann bitten wir Sie, diesen Anmeldebogen auszufillen und
uns eine ASV-Uberweisung sowie Vorbefunde per Fax vorab
zuzusenden.

Sobald uns lhre Unterlagen vollstdandig vorliegen, erhalten
Sie so schnell wie moglich einen Termin fiir Ihre Patientin
bzw. Ihren Patienten in der ASV-Sprechstunde.

lhr Kontakt zur ASV

E-Mail: urologie-asv@
st-antonius-gronau.de

Tel.: 02562 915-1311
Fax: 02562 915-597193

KIM:  asv-uro@
sah-gronau.kim.telematik

24-h-Bereitschaft: 02562 915-7080

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung — Das ASV-Team urologische Tumoren

Name

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Telefonnummer

Versichertenstatus | [_] gesetzlich [ ] privat

Hausarzt

Urologe

Urologische Tumorerkrankung
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