
Anmeldung zur transösophagealen Echokardiographie (TEE)

Anmeldung zur Stress-Echokardiographie

Anmeldung zur transthorakalen Echokardiographie (TTE), 

mit Kontrastmittel (KM) bzw. 3-dimensional (3D)

Anmeldung: Praxis

Krankenhaus

Adresse:

Tel.-Nr.: Fax-Nr.:

Patient Vor- Nachname: geb.:

Adresse:

Tel.-Nr.:

Fragestellung:

Datum: Unterschrift:

in der Medizinischen Klinik I der Uniklinik RWTH Aachen

Klinikdirektor: Univ.-Prof. Dr. med. Nikolaus Marx

Zentrale Terminvergabe: Tel.: 0241 80-35662, Fax: 0241 80-82099

Name:

Name:


