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Ihr Terminvermittlungswunsch 

 
 

Patientenname:  ________________________________________ 
 

 

Geburtsdatum:  ________________________________________ 
 

 

Telefonnummer:  ________________________________________ 
 

 
Beschwerden/ 

Verdachtsdiagnose:     ________________________________________ 

 

    ________________________________________ 
 

    ________________________________________ 
 

 

Dringlichkeit:  Termin spätestens       

 
                                    innerhalb 24h    

 
  am 4. Tag      am 14. Tag      am 35. Tag 

 

Ihr Praxisstempel:        
(inkl. Faxnummer!) 

 

 

 
 

 

 
!!! Bitte denken Sie daran, der  Patientin  /  dem  Patienten einen 
Überweisungsschein mit dem Vermerk „Hausarztvermittlung“ mitzugeben !!! 

 

 

Unsere Rückmeldung: 
 

Der Patientin/dem Patienten wurde ein Termin am ___________________ 

bei uns in der Praxis vermittelt. 


