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Termin
[ Regular [ Dringlich - Vorgezogene Terminvergabe nur mit ausfiihrlicher Begriindung méglich:
VisusRA___ LA___ Beschwerden seit ............... [J Tagen [J Wochen ] Monaten
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Fax-Nr.: Vorwahl 07071 29-
Stationare Termine 4495 | Privatsprechstunden:
Ambulante Termine D PrOf Dr BartZ'SChm|dt ............ 25092
Spezialsprechstunden: L Prof. Dr. Besch.........ccccccucueuee. 5523
[0 Ambulantes OP-Zentrum fiir Katarakt-Chirurgie...............cccoccoveueunenn. 4495 | L1 Prof. Dr. Deuter..........c..ccouvennee. 5215
[0 Glaukom-SprechStUNGE. ..........ceecviieiiieceecee et 4966 | [ PD Dr. Dimopoulos.................. 25092
0] HornhautSprechStuNdE. ... 4966 | O Prof. Dr. Doycheva.................... 5215
[ Integrative Kindersprechstunde intraokularer Erkrankungen............ 25387 [0 Prof. Dr. Kelbsch. ... 5361
[0 Makula/Laser-SprechStUNde. ..........oveveeveeereeieceeee e s 5216
, [J Dr. KernstockK...........ccccueuvee.... 25157
[ Netzhaut-SpezialsprechStunde...............ccccveueeeeeveeeeeeieeeeeee e 4966
[ SehbehiNdErtenambUIANZ...........rooocceereeseeesseseeesesseersseseees e 5361 | LI Dr-Altpeter-Ott......ccc.overn 25157
[ Schielbehandlungen und Orbitazentrum..............c.cccocovveverereereennnnnn. 3749 | DI Prof. Dr. T. ROCK......ccovvrririne. 5215
[ Neuro-Ophthalmologische AMbBUIANZ..............c.cccoeveeveeeeieeeeeeeeeeenns 5361 | [ Prof. Dr. Stingl........ccccceveeveenee. 5361
[J Sprechstd. fiir erbliche Netzhautdegenerationen..................c.cc......... 3730 | [ Prof. Dr. StissKiNG......rnooo 25092
(RP-Sprechstunde)
[ Sprechstd. fiir okulare Tumorerkrankungen..............c.ccceeveueeveueenennne. 4966 L1 Prof. Dr. Thaler..........c......c...... 5215
[ Sprechstd. fiir Refraktive Chirurgie.............occoeeveeeeeeieeeeeeeee e 5216 | L1 PD Dr. Tonagel...........cccoocvuuunns 5361
[J Uveitis-Sprechstunde..............c.cveueuieveuieieieeeeeeeeeeeeee e 4966 | [ Prof. Dr. Voykov........c..ccccue.... 5215
. J/
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Terminvergabe dUrCh (DruckSCRIIf): ...........ccoiiiiiieceeee et
Terminam: _ . . (0] 02 U ambulant / stationar in: ...

Bitte informieren Sie die zu behandelnde Person, dass ein Uberweisungsschein und die aktuellen
Befunde zum Termin mitgebracht werden miissen. Terminabsagen erfolgen bitte rechtzeitig per Fax.
. J

* Hiermit stimmen Sie zu, dass lhre Daten klinikumsintern gespeichert werden. Es gelten die Datenschutzrichtlinien des UKT (www.medizin.uni-tuebingen.de).
Sie haben jederzeit die Méglichkeit der Speicherung und Weitergabe Ihrer Daten schriftlich zu widersprechen.
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