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Checkliste fiir lhre Erstvorstellung

zur Frage einer orthopadischen Operation

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie haben bereits einen Sprechstundentermin bei uns beziglich einer Operationsfragestellung
vereinbart. Wir méchten Ihren Besuch im MVZ Orthopadie Mihlenkamp vorbereiten.

Bitte versuchen Sie bis zu Ihrem Besuch, die folgenden relevanten Unterlagen in Kopie zu be-
sorgen und legen Sie diese Unterlagen bei der Anmeldung in der Praxis mit dem Ihnen bereits
zugesandten und ausgeflllten Erkrankungs-(Anamnese)-Fragebogen vor.

Falls in lhrer Erkrankungssituation vorliegend

Liegt vor

Arztbriefe vom Hausarzt, Facharzt, Arzte/Fachérzte

Arztbriefe Krankenhaus/Krankenhauser

Voroperationsbericht(e) — Falls vorhanden

Schriftliche(r) Untersuchungsbefund(e) von bildgebender(n)
Untersuchung(en) (Rontgen, MRT, CT, Skelettszintigraphie)
am besten inkl. CD

Laborbefunde

Uberweisung mit Fragestellung

Medikamentenplan — Falls vorhanden

Rdntgenpass — Falls vorhanden

Allergiepass - Falls vorhanden

Personlicher Terminplaner/Terminkalender

Mit der Zusammenstellung der 0.g. Unterlagen erleichtern Sie uns die vorbereitende Arbeit zur

Operation erheblich.

Bei Fragen diesbezliglich wenden Sie sich bitte an unser Operationsplanungsteam

(Telefon 040/2783 9914).

Bitte sagen Sie uns rechtzeitig Bescheid, falls Sie den Sprechstundentermin nicht einhalten

kénnen.

Herzlichen Dank fur Ihre Unterstitzung.

Mit freundlichen GriBen

Ihr MVZ Orthopadie Miihlenkamp

O

MVZ
ORTHOPADIE
MUHLENKAMP

Dr. med.
R. THEERMANN

Dr. med.

K. HOFKEN

Dr. med.

A. PREISS

Dr. med.

Z.C. BUYUKYILMAZ

Dr. med.

M. KURFURST

Dr. med.

P. FEHLING

ORTHOPADIE
UNFALLCHIRURGIE

SPEZIELLE
ORTHOPADISCHE
CHIRURGIE

SPEZIELLE
UNFALLCHIRURGIE

RHEUMATOLOGIE

SPORTMEDIZIN

Muhlenkamp 33a
22303 Hamburg
Tel. 040/27 83 99 0
Fax 040/27 83 99 50

orthopaedie-muehlenkamp
@nhelios-gesundheit.de

www.mvz-om.de

OPERATIVE ABTEILUNG

Orthopéadische Chirurgie
Hamburg

Helios ENDO-Klinik
Hamburg

HolstenstraBe 2
22767 Hamburg



