
Anmeldung zur Rhythmologischen Sprechstunde 

 

Vorerkrankungen 

Myokardinfakt  Apoplex  Klappen-OP  

Herzschrittmacher  ICD  Hersteller: _____________________ 

Z.n. EPU/Ablation _________________________________ __________________ 
 Ort    Datum 

dringlich   ja   nein 

bitte alle verfügbaren Vorbefunde als Kopie dem Patienten mitgeben ! 

Wunschtermin (Zeitraum): _________________________________________ 

Patient 

 
 
 
 
Telefon 
 

 
 
Indikation 

 
 

 
 
 
 
 

Aktuelle Medikation   

Falithrom/OAK  Antiarrhythmika  Betablocker  
 

Praxis/Klinik 

_________________________________________ ___________ _____________________ 
Unterschrift/Stempel Datum Fax-Nummer 

Kardiologische Gemeinschaftspraxis am Park Sanssouci  -   Zimmerstr. 7  -  14471 Potsdam 
>>>>>>Praxis: 0331-5855903    EPU-Hotline: 0176-83265046    Fax: 0331-2700338<<<<<< 

Fax: 0331-27 00 338 

Terminmittei lung  
 
Sprechstunde (Praxis): ___________  _______  
 Datum Uhrzeit Datum Uhrzeit 


