
 

 

 

Anmeldefax Hausarztvermittlungsfall für einen dringlichen Facharzt-Termin in der 

Urologie Dierdorf 

 

Fü r die Vergabe eines dringlichen Termins bitten wir Sie züvor den Haüsarzt aüfzüsüchen ünd 

sich eine Ü berweisüng mit Dringlichkeitscode geben zü lassen.  Der Haüsarzt vermittelt die 

Patienten ünd sendet das Formülar an ürologie-dierdorf@tomedo.kim.telematik oder per Fax an: 

02689-2069. 

 
 

 
____________________________________________________ 

Anmeldende Haüsarztpraxis 
 
 
 

____________________________________________________ 
Name ünd Vorname des Patienten 

 
 
 

____________________________________________________ 
Telefonnümmer  

 
 
 

____________________________________________________ 
Krankenkasse 

 
____________________________________________________ 

Tel/Fax Nr. Haüsarztpraxis 
 
 
 

____________________________________________________ 
Gebürtsdatüm des Patienten 

 
 
 

____________________________________________________ 
E-Mail 

 
 
 

_____________________________________________________ 
Behandlüngsgründ 

 
Im Rahmen des Hausarztvermittlungsfalles müssen durch den Hausarzt folgende Informationen auf 
dem Überweisungsschein vermerkt sein:  
 

☐  Nach erster Einschätzung ist eine Dringlichkeit nach TSVG gegeben  

☐  Die Terminart „Hausarztvermittlungsfall" ist vermerkt 

☐  Die Überweisung weist das Ausstelldatum aus  

☐  Angabe Betriebsstättennummer (BSNR) 475606900 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Antwort der Ürologie Dierdorf an die anfordernde Praxis:  

 

☐ Mit dem Patienten würde folgender Termin vereinbart: 

 

 

_______________________________________________ 


