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Patientendaten:

Aufnahmetermin:

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

wie mit Ihnen heute besprochen, haben wir fur Sie einen voraussichtlichen Termin zur sta-
tionaren Behandlung in unserer Klinik vorgemerkt und bitten, die nachfolgenden Details zu
beachten:

Am vorgesehenen Aufnahmetermin melden Sie sich bitte

] um 8.00 Uhr am Schalter "STATIONARE AUFNAHME"
) zwischen 9.30 und 11.30 Uhr am Schalter "STATIONARE AUFNAHME"

Daruber hinaus bitten wir Sie, Folgendes mitzubringen:

L] Evtl. vorhandene Untersuchungsbefunde / Arztberichte
) Eine stationare Einweisung Ihres Hausarztes

] Samtliche Medikamente, die Sie regelmaRig einnehmen
[ Sonstiges:

Bitte beachten Sie aulRerdem:

) Alle Medikamente, die die Blutgerinnung beeinflussen (z. B. Marcumar, Aspirin,
Godamed, ASS, Thomapyrin, Plavix, Metformin u. a.) missen nach Ricksprache
mit dem Hausarzt abgesetzt werden.

) Sollten Sie den fiir Sie vereinbarten Aufnahmetermin nicht wahrnehmen kénnen,
bitten wir um telefonische Benachrichtigung (Tel.: 06841 - 1624421 - Sr. Susanne).

Mit freundlichen GriiRen

- Ambulanz -
Klinik far Neurochirurgie

Universitatsklinikum des Saarlandes
66421 Homburg-Saar

Tel.: (06841) 16-24412
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