
Terminanfrage aus der Praxis 

Dr.  

an die Frauenklinik Singen per Fax 07731 89-2505 

für links genannte Patientin 

oben: Pat.-daten 

Telefon der Patientin – tagsüber:

Privatpatientin:  nein   /   ja 

Gewünschte Sprechstunde: Grund der Vorstellung: 

O Mammasprechstunde O 

O 

O 

O 

O 

O 

O Pränatalsprechstunde 

ET:

O 

O 

O 

O Gynäkologie O 

O 

O 

O sonstiges:

Nachsorge/Vorsorge 

unklarer Befund/Zweitmeinung 

Malignomverdacht/HSNB 

sonstiges: 

Organscreening aufgrund allg. Indikation 

Organscreening aufgrund eigenem Befund 

Geburtsplanung/äußere Wendung? 

zum Doppler (GDM, Gestose, SGA u.a.) 

sonstiges:  

Nachsorge gynäko-onkologisch 

Beckenboden 

allg. Gyn / Vorstellung bei OP-Indikation 

Rückmeldung Frauenklinik an Gyn-Praxis: 

O folgender Termin wird angeboten:  Datum: 

O 

O 

Uhrzeit: 

Pat. wurde durch uns bereits über den Termin informiert 

Pat. wurde durch uns noch nicht über den Termin informiert 

O Bemerkung: 
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