
    KLINIKUM PASSAU 
AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS DER UNIVERSITÄT  REGENSBURG 
 

KLINIK FÜR ANÄSTHESIE    94032 Passau 

UND OPERATIVE INTENSIVMEDIZIN   Innstr. 76 

                                                                                  Tel.   0851/5300 /7400 

        Telefax:0851/5300 / 7490 

 

Anmeldeformular für die Zahnbehandlung in Narkose  

im Klinikum Passau 

________________________________________________________ 
Name        Vorname 

          

_________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum       Erziehungsberechtigter/ Betreuer 

        

_________________________________________________________________________________ 

Straße        Wohnort 

 

__________________________________________________________________________________ 

Telefon        Grad der Behinderung   

 

__________________________________________________________________________________ 

Hausarzt       Einweisender Zahnarzt   

 

__________________________________________________________________________________ 

Geschätzte Behandlungsdauer     Krankenkasse    

 

__________________________________________________________________________________  

Besonderheiten      

 

__________________________________________________________________________________ 

Praxis        Datum, Unterschrift 

 

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Terminbestätigung: 
 

__________________________________________________________________________________ 

Tag        Einbestellzeit  OP-Beginn 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Sonstiges 

 

Überweisungsformular  vom Hausarzt mitbringen 
__________________________________________________________________________________ 

Klinikum f. Anästhesie und operativ    Datum, Unterschrift 

Intensivmedizin am Klinikum Passau 

 


