JOSEPH KLINIKEN BERLIN
ST. JOSEPH KRANKENHAUS

www.joseph-kliniken.de

Anmeldung
Invasive Kardiologie

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

bitte fillen Sie das Formular aus und senden es per Fax an 030 7882 2925.

Anmeldende Praxis/Station | Anmeldendes Krankenhaus

Name/Tel/Fax

Patient*in: Frau/Herr/Name/Vorname

Geburtsdatum Telefon

Anschrift

Krankenkasse/Wahlleistungen

Diagnose und Fragestellung

Anmeldung

[ Herzkatheter [ Schrittmacher-Implantation

[J Vorbereitung TAVI [J ICD/CTR-D(P)-Implantation

[J Vorbereitung Mitralclip [ Elektrophysiologische Untersuchung/Ablation

Kurzinformationen

] Z.n. Bypass-OP [0 Medikamentenplan 0 KM-Allergie
[ Diabetes mellitus [J Niereninsuffizienz [ Metformin
[J Orale Antikoagulation [] Sonstiges:

Die Joseph Kliniken Berlin gehoren zum Elisabeth
Elisabeth Vinzenz Vinzenz Verbund - einer starken Gemeinschaft
Verbund katholischer Krankenhauser, die fiir Qualitat und

Zuwendung in Medizin und Pflege stehen.

-

Klinik fiir Kardiologie

Chefarzt

Dr. med. Sebastian Jager
kardiologie@joseph-kliniken.de
Tel 030 7882 2909

Fax 030 7882 2925
WausthoffstralSe 15 | 12101 Berlin
www.joseph-kliniken.de

Bitte diese Unterlagen
mitgeben
 Frihere Herzkatheter-
Befunde, kardiochirurgische
Befunde und aktuelle
Laborwerte sowie
Medikamentenplan
(wenn verfligbar)
 Krankenhaus-Einweisung
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