
 

 

Patientendaten 

(Name, Geburtsdatum, Krankenkasse, Tel. Nr.) 

Absender 

(Praxisstempel) 

 

 

 

 

 

 

Fax Nummer: ............................................. 

 

Fax Anmeldung für Patienten in der Augenklinik 

Bitte geben Sie unbedingt die Telefonnummer des Patienten sowie Ihre eigene Praxisnummer 

an, damit wir gegebenenfalls Kontakt aufnehmen können. 
 

Erstvorstellung    Allgemeinsprechstunde 

 ja  nein    Privatsprechstunde 

 

Vorstellung wegen: 

 Katarakt stationär   Netzhaut 

 Katarakt ambulant   Neuro-Ophthalmologie 

 Glaukom    Strabismus / Augenlider / Orbita 

 

Gewünschte Zusatzuntersuchungen bzw. Behandlung:  Dringlichkeit:  

 Angiographie        sofort, Notfall 

 Gesichtsfeld         binnen 2 Wochen 

 Elektrophysiologie        regulär 

 anderes: ............................................ 

Terminbestätigung 

am ................................................................... um ................................ Uhr 

Terminvergabe durch: ............................................................................. 

Bitte denken Sie daran, Ihren Patienten bezüglich des Termins zu benachrichtigen! 

Unsere Kontaktdaten: 

Telefonnummer: 0711 278-33100 
 

Ambulante Terminvergabe 

Fax: 0711 278-33199 

E-Mail: ambulanz.augenklinik@klinikum-

stuttgart.de 
 

Sekretariat Prof. Dr. Florian Gekeler 

Fax: 0711 278-33109 

E-Mail: sekretariat.gekeler@klinikum-

stuttgart.de 

 

 

Terminvergabe für Operationen und  

stationäre Aufenthalte 

Fax: 0711 278-33152 

 

 

Schwesternstützpunkt 

Fax: 0711 278-33179

 

Diagnose(n): 

................................................... 

................................................... 

................................................... 

................................................... 

 


