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Anmeldung eines Patienten zur elektiven stationären Krankenhaus-

behandlung 

    
 

 Tonsillektomie  

 Septumplastik 

 Tonsillotomie   

     

 

 

Besondere Nebenerkrankungen: _____________________________________ 

 

Blutverdünnende Medikation: _______________________________________ 

 

Versicherungsstatus: 

 gesetzlich krankenversichert 

 privat krankenversichert 100 % bzw. Beihilfe 

 private Zusatzversicherung für die stationäre Behandlung 

 Chefarztbehandlung   

 Einbettzimmer   

 Zweibettzimmer  

    

Terminwunsch: _________________________________ 

 

Erreichbarkeit des Patienten: 

 

Telefonnummer mobil: ____________________________ 

 

Telefonnummer Festnetz: __________________________ 

 

E-Mail-Adresse: _________________________________  

 

 Bitte telefonische Arzt/Arzt-Rücksprache nehmen 

 Direkte stationäre Aufnahme möglich 

 

 

           

Praxisstempel      Unterschrift Arzt 

(Name, Telefon-, Faxnummer) 

 

 

  Bitte Anmeldung per Telefax 0201 434-2840 an die HNO-Klinik senden. Nach Absprache mit dem    

  Patienten wird Ihnen der vereinbarte Termin per Fax mitgeteilt. 

 
Klinik für HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie 

Chefarzt 

Dr. med. Winfried Hohenhorst 

Alfried Krupp Krankenhaus  

Rüttenscheid 

Alfried-Krupp-Straße 21 

45131 Essen 

   
 

 Patientendaten 


