LKH Universitatsklinikum Graz, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin
Klin. Abt. fir Gastroenterologie und Hepatologie
Abteilungsleiter: Univ.-Prof. Dr. P. Fickert
Leiterin der Ambulanz: OA DDr. F. Baumann-Durchschein

Terminvereinbarung in der Osophagusambulanz

Um lhre Anmeldung so einfach wie mdglich zu gestalten und die derzeitigen Ressourcen optimal zu
ndtzen, bitten wir um die ausschlieBliche Anmeldung per Fax: (0316) 385 — 12648

Der Termin wird je nach Situation und Umstanden direkt mit der Patientin/dem Patienten vereinbart.
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Relevante Vorbefunde fiir einen Termin zur Erstvorstellung (bitte mitfaxen):
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