UNIVERSITATSKLINIKUM

S H Schleswig-Holstein

Anmeldeformular Sprechstunde

Einweisende Praxis/ Zuweisender

Praxis/Zuweisender:

Tel.:

Patientin/Patient

Vorname, Name:

Geburtsdatum Tel.:

Diagnose/Fragestellung

Diagnose:

Behandlung

[ konservativ
[ operativ

Sprechstunde

] Privatambulanz Prof. Dr. E. Gaffal
O Asthetische Medizin
O Lasersprechstunde
O Medizinische Kosmetik
0O Medizinische Podologie
[] Sektion Entziindungsmedizin
O Haarsprechstunde
O Hidradenitis suppurativa (Akne inversa)
O Neurodermitis
O Psoriasis
O Urtikaria
[ Dermato-Onkologie
0O Sonographie Haut/Lymphknoten

Anmerkungen

Fragestellung:

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Klinik fur Dermatologie,

Allergologie und Venerologie
Ratzeburger Allee 160

23538 Libeck

[Inachster freier Termin
[Idringend (innerhalb einer Woche)
[Isehr dringend (am nachsten Tag)

[]Allergologie
O Mastozytose

[] allgemeine Dermatologie
[ ] Autoimmunsprechstunde
[] Genitaldermatosen
[IKindersprechstunde (Haut)
] Operative Sprechstunde

LI Phlebologie

L] Photodynamsche Therapie
] Proktologie

[ ] Ulkus-Sprechstunde

Angefugt/Pat. bringt mit

[IVorerkrankungen/Briefe
[] Medikamentenplan

Formular an: Fax 0451500 —-41554 oder ™ ambulanz.hautklinik.luebeck(@uksh.de

Bereich: Klinik fur Dermatologie, Allergologie und Venerologie, Campus Liibeck; S. Drager / Revision: 001/ Okt. 2024
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