NI{UKLINIKUM

Neurologische Klinik und Poliklinik
Friedrich-Baur-Institut

Anmeldung Tagklinik
Friedrich-Baur-Institut
zur Infusionstherapie

ggf. Patientenaufkleber
(nur LMU Klinikum)

] allgemein
] privat

| Name | Vorname | Geb. Dat.

Anmeldung iiber:
[lintern FBI (stationar/ambulant)

[ intern LMU (nicht FBI)
[] extern

Wichtig fir Anmeldungen von Patienten, die nicht am Friedrich-Baur-Institut behandelt werden: Ubersenden Sie mit der
Anmeldung relevante Arztbriefe an Fax 089/4400-57402 oder per Mail an Tagklinik-FBI@med.uni-muenchen.de

Diagnose:

Geplante Therapie:

Geplante Dosis Tage & g

Geplante Therapiefrequenz

Besonderheiten
(Bsp. Vorlaufmedikation)

Letzte Behandlung erfolgt am

Erste Behandlung geplant
am/im

Ggf. weitere Informationen:

Ausgefilites Formular bitte per Fax an 089/4400-57402 oder per Mail an Tagklinik-FBI@med.uni-muenchen.de Drucken

Gemeinsam. Fursorglich. Wegweisend.
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