Krankenkasse bzw. Kostentrager

lhr Termin
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Kassen-Nr.

Versicherten-Nr.

Status

Terminvereinbarung unter

Vertragsarzt-Nr.

VK giiltig bis

Datum

05231-962600

Blitz-Konsil MKG-Chirurgie

Antiresorptive Therapie

1 Focussuche

1 Focussanierung

N[=0) ] For Kollegen:
Info zu neuen
Therapiekonzepten
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Strahlentherapie

I Focussuche
[ Focussanierung
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[J vor Therapiebeginn
[J bei laufender Therapie

Derzeitige / geplante Medikation

[J vor Therapiebeginn
[ bei laufender Therapie

Derzeitige / geplante Therapie

[J Bisphosphonate
[J Monoklonale Antikérper
[1 Angiogenese-Hemmer

Sonstige Medikation

[l oral

UiV,

Besonderheiten

[l Radiatio
L1 Chemo

Anfertigung von
Strahlenschutzschienen

[l Oberkiefer
U Unterkiefer

Ihr Praxisstempel




So finden Sie uns
Lagesche StraBe 17, 32756 Detmold
Eingang und Parkpl&tze an der RUckseite.
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Remminghauser StraRe

Hornsche Strake
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Terminabsprache

Telefon 05231 -962600

Email anmeldung@drfuerstenau.de

Bitte halten Sie dieses Papier bereit: Die Informationen lhres Arztes oder Zahnarztes
auf der Vorderseite helfen bei der Planung des ,richtigen” Termins.

Unbedingt mitbringen

o Uberweisung (dieses Papier) e Medikationsplan

e Versichertenkarte ¢ ggf. weitere Unterlagen
e R&ntgenbild(er)
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Der Weg zu uns
o Aufo: [EEHLY¥[E Esstehen e Bus: Fahren Sie mit den Linien 704,

E ; kostenfreie 750, 790 bis zur Haltestelle
R ¥ Parkplatze zur ,»Klinkkum*. Ca. 40 m stadtauswarts
= Verfogung. sehen Sie ein 4-stdckiges weiBes

Haus auf der rechten Seite.




