


Voraussetzung fur die Teilnah-

me an der Videosprechstunde

Y / ist, dass Sie bereits person-

A )‘l" lich bei uns in der Gefalchi-
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rurgie am Klinikum rechts
der Isar als Patient*In ge-
wesen sind.

§ #; Insbesondere flir chronisch
Erkrankte, altere Menschen
‘ 1( \ F und Patienten mit weiter entfern-
tem Wohnort ist dieser Service attrak-
tiv, um Zeit und Wege zu ersparen.

Bei der telefonischen Anmeldung nehmen wir
lhre personlichen Daten auf und schicken |h-
nen im Anschluss per Post alle erforderlichen
Unterlagen zu. Diese fillen Sie bitte aus und
schicken sie an uns zuriick. Nachdem wir die
Dokumente von Ihnen erhalten haben, setzen
wir uns mit lhnen in Verbindung und vereinba-
ren zeitnah einen Termin fir lhre Videosprech-
stunde. Im Anschluss schicken wir lhnen einen
schriftlichen Bericht per Post zu.

Anmeldung uber unsere Poliklinik
Tel. (089) 4140 — 66 66

Klinikum rechts der Isar

Klinik und Poliklinik fir Vaskulare und
Endovaskulare Chirurgie

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Hans-Henning Eckstein

Ismaninger Strale 22, 81675 Mlnchen
E-Mail: gefaesszentrum@mri.tum.de

Tel. Ambulanz: (089) 41 40 — 66 66

Fax: (089) 41 40 — 66 68
Notfall: (089) 41 40 — 50 07




