UNIKLINIK
KOLN

Klinik Il far Innere Medizin

Nephrologie, Rheumatologie, Diabetologie
und Allgemeine Innere Medizin

Vorstellung in der Nephrologischen Ambulanz

der Uniklinik KoIn

FUr alle Erstvorstellungen in unserer Nephrologischen Ambulanz bitten wir um Aus-
fullen dieses Formulars durch die iberweisende Praxis und Ubermittlung via Fax an

0221-478-6592.

Sollte hiernach innerhalb von 1 Woche wider Erwarten keine Terminvereinbarung
unsererseits erfolgt sein, bitten wir um erneute Kontaktaufnahme.

Vielen Dank fur Ihr Verstandnis! Bei akuten Notféllen bitten wir jederzeit um Vorstellung Uber unsere Zentrale Notaufnahme.

Klinik Il far Innere Medizin
Direktor: Prof. Dr. med. T. Benzing

Nieren- und Hochdruckambulanz
Transplantationsambulanz
Leitung: Dr. med. F. Grundmann

Telefon: 0221 478-4411, Fax: 0221 478-6592

Patientendaten

Name Vorname Geburtsdatum Telefon (Festnetz und Mobil)
Uberweisender/behandelnder Arzt
Name Telefon/Fax Fachrichtung

Ist der Patient/die Patientin bereits extern in nephrologischer Behandlung? Falls ja, wo?

In welchem zeitlichen Rahmen ist der Termin erwinscht?

Krankheitsdaten

Nephrologische Diagnose

Nein:

Ja: welche?

Vorstellungsgrund (bitte kurz erldutern):

Serumkreatinin (aktuell? Vorwerte?)

Urinbefunde (Proteinurie?
Erythrozyturie?)

Andere fur die Vorstellung
wichtige Laborwerte?

Andere Erkrankungen?

Medikation:

P2008067
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