
           

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anmeldung per Fax an 0228/28719150 

 

 

Patient: 

 

Name:________________________  Vorname:______________________  geb:____________ 

 

Strasse:_______________________  PLZ:_________ Wohnort:_____________________ 

 

Tel.:________________________ 

 

Gewünschter Termin: 

 

ESWL:  rechts   links  

 

Intervention: DJ notwendig  ja   nein   

 

Termin Steinsprechstunde: 

 

Ja  Nein  

 

 

Patient bringt mit: 

 

Labor  Gerinnung  Röntgenbilder   Urinstatus  

 

Antikoagulation  ja  nein  abgesetzt/umgestellt ja  nein  

 

Vielen Dank für Ihre Anmeldung, wir werden uns schnellstmöglich mit dem Patienten in Verbindung 

setzten. 

      Ihre Klinik und Poliklinik für Urologie      

 

Urologische Klinik, Sigmund-Freud-Str. 25, 53105 Bonn 

 

Klinik und Poliklinik für Urologie 
ESWL-Anmeldung 

 
Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h.c. Stefan C. Müller 

 

Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universität 

Anstalt öffentlichen Rechts 

Anmeldender Stempel  
Tel.: 49-228-287 14184 
Fax: 49-229-287 19150 
Mobil: 0151/58233284 
 steinsprechstunde@ukb.uni-bonn.de 
 
 
 

Bemerkungen: 

 


