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LKH Univ.Klinikum Graz
Klinische Abteilung fiir Himatologie

ZUWEISER:

TERMINVEREINBARUNG - NEUVORSTELLUNG
termine.haematologie@uniklinikum.kages.at

Fir eine rasche Terminvereinbarung bzgl. Neuvorstellung eines Patienten/einer Patientin an der Klinischen
Abteilung fir Hamatologie bitte folgendes Datenfeld ausfiillen und an die oben angefihrte E-Mail-Adresse senden:

Familienname: Vorname:
Geburtsdatum/Soz.Vers.Nr.: Versichert bei:
Adresse: Tel.-Nummer:

Fragestellung:

Vorliegende Befunde / Klinik bezuglich Fragestellung:

Stellungnahme der Klinischen Abteilung fiir Himatologie:

TERMIN:

Folgende ergdnzende Untersuchungen sind zum Vorstellungstermin mitzubringen:

Sonographie: Rontgen:
MR: CT: Labor:
Echokardiographieljja /|:|nein Spirometrie: |:| ja /|:| nein
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