Sana HANSE-KIlinikum Kilinik fUr Kardiologie
Wismar

Kontaktformular fur Einweisende
und Zuweisende Arzte

Wir bittem um einen Termin [ IDRINGEND [_IElektiv
fUr den Patienten: ... | Geburtsdatum: .....................
F AN g 1T o] a1 1 i ST

TelefonnNUMMEr AeS PatiENten: .. ..ot e e e eeen

fur folgende Sprechstunde:
D Herzkathetersprechstunde Montag & Freitag
(KHK, Herzklappenfehler, Aufklarung fir Herzkatheteruntersuchung, LAA, PFO, ASD,

Wiedervorstellung nach Myokardszintigrafie)

[ ] EPU-Sprechstunde Montagnachmittag & Mittwochvormittag
(Herzrhythmusstérungen — Aufklarung fir Ablation, Pulmonalvenenisolation)

D Rhythmussprechstunde Mittwochnachmittag
(Indikationsprufung/ Aufklarung flr Schrittmacher/ICD-Implantation, TEE, EKV)

[] SONSHGES ...

Praxisstempel:

Das ausgefiillte Formular senden Sie bitte per E-Mail an: HKW-Kardiologie@sana.de
per Fax an: 03841 33-1981




