
UNIVERSITÄTSMEDIZIN GÖTTINGEN • GEORG-AUGUST-UNIVERSITÄT
Klinik für Gastroenterologie, gastrointestinale Onkologie und Endokrinologie

Direktor: Prof. Dr. V. Ellenrieder
Robert-Koch-Str. 40 • 37075 Göttingen
Ambulanzzentrum Gastroenterologie

Tel: 0551/39-65303 • Fax: 0551/39-64157

Formular Anmeldung Gastroambulanz Seite 1/1

Geändert am: 12.07.2026 Freigegeben am: 12.07.2026 Gültig ab: 26.07.2026 Version: 004/07.2026

Patientendaten
Name, Vorname

Geburtsdatum

Telefonnummer

Straße

Stadt, PLZ

O Patient bekannt             O Neupatient

Versicherungsstatus O Gesetzlich          O Privat           O Selbstzahler

Grund der Vorstellung

Überweisungsdiagnose

Relevante Nebendiagnosen

Fragestellung

Vorhandene Diagnostik:
(Befund beifügen)

Gewünschtes Procedere O Zweitmeinung          O Übernahme der Behandlung

Rückantwort:
Der o.g. Patient hat einen Termin        am: 

                                                             um:
                                                             wo: Leitstelle Innere Medizin, Ebene 3, Aufzug B3

Arzt:

Faxnummer: 
Praxisstempel 

Bitte dem Patienten immer eine Überweisung mitgeben!

Ausdrucke werden nicht aktualisiert!


