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FAX-Anmeldung  

Hausarztvermittlungsfall Kardiologie  

(GOP 03008/04008) 

 
Anmeldedatum:________________  Praxisstempel mit Telefonnummer 

 

 

Patient/in__________________________________________ Geburtsdatum______________ 

 

Telefonnummer des Patienten ____________________________ 

 

Anmerkungen_______________________________________________________________ 

 

Wichtig: Bitte faxen Sie vorhandene Vorbefunde (Medikamentenplan, Labor, etc.) mit der 
Anmeldung und geben Sie diese dem/der Patienten/in zum Termin mit dem 
Überweisungsschein mit. Vielen Dank im Voraus. 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Fax-Antwort Herzpraxis Lübeck (BSNR 011920100): 

 

Termin für Ihre/n Patienten/in: Datum:   Uhrzeit:  

 

 

       Ihr Team der Herzpraxis Lübeck 

 


