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BwKrhs Ulm Oberer Eselsberg 40 89081 Ulm

Patientenanmeldung Pneumologie BwKrhs Ulm

Telefon +49 (0) 731 1710-2929

Fax +49 (0) 731 1710-294-1065
E-Mail BwKrhsUlmInnerePneumologie@bundeswehr.org
Zuweiser

Praxis/ Klinik:

Telefon:

Fax:

Patientendaten

Name, Vorname:

Geburtsdatum, m/ w/ d:

Telefon:

Anschrift:

Versicherung:

Terminausschlisse:

Vorstellungsgrund
Erstvorstellung O (OKaontrolle
Stationar O (OAmbulant
Grund:
Terminwunsch:
Spezielle Untersuchung:
Checkliste
Stationarer Einweisungsschein: [ ]
Vorbefunde: []
Arztbriefe:

L]
Bildgebung (schriftl. Befunde): [ ]
L]

BlldgEbU N§g (Links/ Codes/Datentrager):

Medikationsplan: D

Sobald alle erforderlichen Unterlagen gemaR Checkliste vorliegen planen wir die Auf-
nahme. Nach abgeschlossener Planung des Aufenthaltes erhalten Sie eine Bestatigung von

uns.

Vielen Dank fir Ihre Zuweisung!
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BUNDESWEHRKRANKENHAUS
ULM

KLINIKI - INNERE MEDIZIN
KLINISCHER DIREKTOR
Oberstarzt

Prof. Dr. Rainer Voisard

Oberer Eselsberg 40

89081 Ulm

Tel. +49 (0) 731 1710-2900

Fax +49 (0) 731 1710-2908

SCHWERPUNKT PNEUMOLOGIE

Leiter Schwerpunkt
Oberfeldarzt
PD Dr. Daniel Gagiannis

Tel. +49 (0) 731 1710-2901
Fax +49 (0) 731 1710-294-1065

BwKrhsUlmInnerePneumologie
@bundeswehr.org

ulm.bwkrankenhaus.de
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