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Formular zur Vereinbarung stationarer und ambulanter OP-Termine

Um die Planung der operativen Eingriffe zu erleichtern und Fehler bei den Patientendaten zu vermeiden,
bitten wir Sie fiir Terminanfragen dieses Formular zu nutzen.

=>» Stationare OP Termine bitte an: stationaer-urologie@klinikum-karlsruhe.de oder
via Fax an 0721 974-4119

= Ambulante OP Termine bitte an: ambulant-urologie@klinikum-karlsruhe.de oder
via Fax an 0721 974-4109

Einweisende(r) Praxis/ Arzt bzw. Arztin:

Patientendaten

Nachname, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

Versicherung (privat/gesetzlich/private Zusatzversicherung?):

(Verdachts) Diagnose:

Geplante Operation:
Sonstige Informationen (Gerinnungshemmende Medikamente, Demenz, Pflegeheimbewohner/
eingeschrankte Mobilitat):

Termine konnen nur vereinbart werden mit allen Arztbriefen, Befunde,
Bildgebungen (QR-Code/ CD + Befundbrief). Bitte beachten Sie das unvollstiandige
Anfragen nicht beriicksichtigt werden kéonnen!
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