Anfrage an die rhythmologische Abteilung

des Universitatsherzzentrums Freiburg, UNIVERSITATS

Campus Bad Krozingen =L INTIKUM FREIBURG
Tel. 07633/402-4300 UNIVERSITATS
Fax 07633/402-2429 HERZZENTRUM
E-Mail: rhythmologie@uniklinik-freiburg.de

Bitte per Fax od. E-Mail mitsenden: * EKG-Dokumente der Rhythmusstorung

* den letzten Arztbrief mit Echobefund

Datum:

Betr. Patient/in
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Bitte um schriftliche Empfehlung Rhythmologie: |_|ja |_|nein

Bitte um Riickruf vom Sekretariat wegen Terminabsprache: |_|ja |_|nein

Wenn ja, wann (Datum/Uhrzeit): ..o
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