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ELEKTROPHYSIOLOGIE / CIED Telefon: +49 621 383-2206
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Uberweisender Arzt:

Praxisstempel / Tel.- + Fax-Nummer Datum

Patient:

Name: Geb.-Datum

Telefon-Nr.: Krankenkasse/Privatpatient:

Diagnose:

Prozedur:
EPU O Kardioversion O Ablation O
ICD O Herzschrittmacher O Eventrekorder O
S-ICD O CRT-P/D O
sonstige O

I Bitte faxen Sie uns auch das Anfalls-EKG und den Arztbrief zu I

Wunschtermin: nachst méglicher O

.
5 ab dem O
nicht am / zwischen O

g Elektrophysiologie

Termin zum Aufklarungsgesprach wird lhnen von uns mittgeteiilt.
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Bitte geben Sie diesen Termin an lhren Patienten weiter. Vielen Dank.



