
 
 
 
 
 
 

 

Sehr geehrte Kollegen und Kolleginnen 
 
Wir bemühen uns die Termine entsprechend Ihren Einschätzungen zu 
vergeben und würden Sie ggf. um weitere Informationen bitten ( kurzer 
Befund ) . 
Dies dient zur besseren Koordination der außerplanmäßigen 
Termine unserer gemeinsamen Patienten. 
 
Bitte senden Sie uns vorab folgende Informationen zu:  
 
Name:  
 
Geburtsdatum :                                                           Telefonnummer:  
 
Diagnose:  
 
Visus=> RA :                   LA :                    Tensio=>  RA:                   LA: 
 
Vorstellungsgrund: 
 
Aktuelle Therapie: 
 
Termin erwünscht innerhalb: 
1 Woche             4 Wochen              6 Wochen              regulär 12 Wochen  
(bitte ankreuzen) 
 
 
 
Unterschrift  behandelnder Arzt  !     
             Praxisstempel !  
 
Vielen Dank für die gute Zusammenarbeit!  
Team Uveitiszentrum Heidelberg 
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Terminanfrage für  Notfälle für das  
Uveitiszentrum 

(keine Anfrage für Neupatienten)  

 
 
 
 
 
 


