Adipositas-Zentrum
Nord-West

Liebe Patientin, lieber Patient,

fir lhr persdnliches &rztliches Erstgesprich notieren Sie sich bitte den Chefarzt _
. Dr. med. Ralf Weise
Termin: Arztlicher Direktor

Abteilung fur Allgemein- und
Visceralchirurgie

Zentrum fur minimal-
invasive Visceralchirurgie

Datum Uhrzeit
Susanne Runden
Edith Hanekamp
Sekretariat Adipositas

St.-Marien-Stralle 1
26169 Friesoythe

Versichertenkarte Tel. 04491/940 -824
.. . . . . . Fax: 04491/940 -90 824
Uberweisungsschein an die Chirurgie von lhrem Hausarzt il
-iViall:

Die Mappe mit allen erforderlichen Unterlagen. Entnehmen Sie dies s.runden@smhf.de

der Checkliste (alle Punkte sollten abgearbeitet sein) e.hanekamp@smhf.de
= Aktuelle Befunde, insbesondere vom Kardiologen, Pulmonologen
oder Nephrologen, falls entsprechende Grunderkrankungen

vorliegen.

Zu lhrem Termin bringen Sie bitte folgendes mit:

UdJ

Bei Vollstandigkeit der Unterlagen wird fiir Sie die
chirurgische Stellungnahme erstelit.

Referenzzentrum
fur Adipositaschirurgie

Wichtig:

Fir lhr personliches Gesprach planen wir ca. eine halbe Stunde ein. Sollten
Sie den Termin nicht wahrnehmen kdnnen, bitten wir diesen bis 48 Stunden
vorher abzusagen, da wir lhnen sonst diese vorgesehene Zeit in Rechnung
stellen missen.

Mit freundlichen GriRen
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(Susanne Runden / Edith Hanekamp)
Adipositas-Sekretariat
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