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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat des Saarlandes

SHG-Kliniken Volklingen

Herzzentrum Saar
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| Medizin | — Kardiologi Angiologi
nnere Medizin ardiologie und Angiologie Absender:
RichardstraRe 5-9, 66333 Volklingen
Telefon: 06898/12-2476
Fax: 06898/12-2478
E-Mail: termin-kard@vk.shg-kliniken.de
Fax-Nr.:
Anmeldung - Kardiologische Untersuchung
Patientendaten
Name, Vorname: Geburtsdatum:
Anschrift: Telefon:
E-Mail:
Krankenkasse: Wabhlleistungen:
Diagnose(n)
Gewiinschte Untersuchung/Eingriffe
[ Linksherzkatheter [ Rechtsherzkatheter [ Myokardbiopsie
O TAvI [0 M-TEER (MitraClip) [ T-TEER (Triksupidalclipping)
[0 LAA-/PFO-Verschluss [J EPU / Ablation O Rhythmussprechstunde
[ PM-/ICD Kontrolle [J PM-/ICD Implantation [ Event-/Loop-Recorder
[ Becken/Bein - Angio O Karotis-Angiographie [ TEE / Stress-Echo
O vorstellung LVAD-Ambulanz [ Psychokardiologie [ sonstiges (Kardio/Angio)
O Kardio-CT [ Kardio-MRT
Dringlichkeit
[ spét. Folgetag O innerhalb 1 Woche O elektiv

Wird von der Klinik ausgefiillt:

Termin geplant am

Bearbeitet von / am

Unterlagen
O Uberweisung [ Einweisung

[ Labor [ Vorbefunde (EKG/Echo/CT/MRT)

O Medikamentenplan
[ Krea, TSH (nicht > 3 Mon.)
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