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Terminanfrage Schlaflabor 
HNO Schlaflabor
Vinzenz-von-Paul-Platz 1
86152 Augsburg

Bitte per Fax an: 0821 50 85 78 11
	Name des Patienten:
	

	Versicherung:
(Gesetzlich oder Privat)
	

	Geburtsdatum des Patienten:
	

	Telefonnummer des Patienten:
	

	Besprechung:
	
      o Prof. Dr. med. A. Sauter                     o beim Überweiser


	Überweisende Praxis:
	(Stempel)







	
	


Bitte vollständig ausgefüllt per Fax an 0821 50 85 78 11. Das Schlaflabor meldet sich unter der vom Patienten angegebenen Telefonnummer zur Terminvereinbarung. 

Bitte Befund der Polygraphieaufzeichnung des Patienten als Anhang mitsenden. Nur vollständig ausgefüllte Anfragen mit Polygraphie im Anhang werden berücksichtigt.
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