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Dringlichkeit
[ Eilig (innerhalb von 2 Wochen) 1 Dringlich (2 - 4 Wochen) [ Regular
Bemerkungen
pflegerische Besonderheiten:
CIRollstuhl [ teilweise pflegebediirftig [ komplett pflegebediirftig ] Demenz
L I ST a 1Y (1o =3RRI
Fax-Nr.: Vorwahl 07071 29-
Stationare Termine 4495 | [0 srechstd. fir intraokulare Tumorerkrankungen . . . . 4966
Ambulante Termine [ Sprechstd. fiir Refraktive Chirurgie ............. 4495
[J Uveitis-Sprechstunde . .. ..................... 4966

Spezialsprechstunden:
0 Ambulantes OP-Zentrum fiir Katarakt-Chirurgie . . 4495 [ Sprechstdn. Vordere - und Hintere Augenabschnitte . . . 4966

[ Glaukom-Sprechstunde . ................... 4966 Privatsprechstunden:

[ Homhautsprechstunde ..................... 4966 | [ prof. Dr. Bartz-Schmidt . ..................... 5215
[ Integrative Kindersprechstunde .............. 4495 | 7 PD Dr. Besch 5503
intraokularer Erkrankungen D DR BESCN .o
[] Makula/Laser-Sprechstunde . .. ... ... .. .... 5216 L1 OADr. Leo-Kottler .. ........................ 5361
[ Netzhaut-Spezialsprechstunde . ..+ ... 4966 O Prof.Dr.Nguyen. . ..., 5361
] Sehbehindertenambulanz. 5361 O Prof.Dr.Rohrbach . ......................... 4762
[] Sehschule / Motilititsstérungen, periokulire . . . . 3749 LI Prof. Dr. Schiefer ........................... 5038
Chirurgie / Amb. Chirurgie der Augenmuskeln, O Prof.Dr.Wilhelm . .......................... 5361
Lider und Tranenwege (auch stationare Termine) ,
O Prof.Dr. Zierhut . ........................... 4762
[ Neuro-Ophthalmologische Ambulanz .......... 5361
I Prof.Dr.Zrenner ...........coouiiuneenn... 5038
] Sprechstd. fiir erbliche Netzhautdegenerationen . . . 5361
. (RP-Sprechstunde) J
Terminvergabe dUrCh (DruckSCRIIf): ...........cceuiiiiiieeetc ettt
Terminam: _ . . UM oo ambulant / stationar in: ...

Bitte informieren Sie lhren Patienten und sagen Sie per Fax ab, wenn der Termin nicht passt.
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