
 

Anforderung stationäre Aufnahme 
                 -Konservativ- 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 NOTFALL 

Unterschrift Arzt: 
 Innerhalb der nächsten………Tage 
Zuständiger Oberarzt: 
 

 

Terminausschlüsse von Seiten des Patienten: 

 

Kein Aufnahmetermin am………………………………………………………………….. 

 

Terminrückmeldung: 

Termin stationäre Aufnahme am ……………………………….Station…………..... 
 
 
 
  
 

 

Universitätsklinikum Tübingen 

Universitäts- Hautklinik 

Liebermeisterstraße 25, 72076 Tübingen 

 
Terminvergabe 
  07071 / 29-84545 

Versicherung GKV     mit Zusatz           P-Zweibett             P-Einbett     

Diagnose 
 
 
 
 
 

Lokalisation 

 

 

 
Bisherige Maßnahmen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Patientenetikett groß 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


