Klihik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe : 5

-
i i Medizinische Hochscnule
Hannover

information zur -Aufnahme

m Vorsiellung im Brustzentrum zum Anzeichnen vor der Anmeldung zur Aufnahme

—

: : : i) O~ . ;
“ [ vorstationar am: O; 0, QZ A Uhrzeit: ( - Hier missen Sie nicht niichtern erscheinen

- erst Pati'entenaufnah'me‘ GYN - Frauenklinik, Gebdude K11, Ebene SO
- danach Fahrstuhl- Ebene 02- links, durch die Glastilr zur Aufnahmeschwester

O stationdr:  Station

_ - Frauenklinik, Geb3ude K11, Ebene 02 é g0 -
= LR op-termin: am <. £ Ll swtion < ;§ - Bitte niichtern erscheinen.

Die vorstationdren Untersuchungen kénnen sich durchaus bis zum frilhen Nachmittag hinziehen.
itte bedenken Sie, wenn Sie bestimmte Medikamente.iiber den Tag einnehmen milssen, diese mitzubringen.

Wir'stellen gerne filr Sie Getranke bereit. Fiir eine weitere Verpflegung sorgen Sie bitte selbst.

Nach der Untersuchung gehen sie wieder nach Hause. '

Fiir die OP-Vorbereitung ist ein Prﬁmedikatiohsgespréich beim' Andsthesisten unbedingt erforderlich.
Bitte bringen Sie zu diesem Gespréach alle Unterlagen und Befunde iiber Ihre vergangenen Erkrankungen mit,
i besonders, wenn diese sich.auf Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems und der Lunge beziehen.

Bitte keinen ungeschiitzten Geschlechtsverkehr im Zyklus der OP!

Es gibt Medikamente, die vor einer Operation fiir eine gewisse Zeit abgesetzt werden sollen.
Bitte halten Sie Riicksprache mit dem Gyniikologen oder dem betreuenden Facharzt.
(z.B. Medikamente zur Blutgerinnung oder Medikamente bei Diabetes mellitus, usw.)

Bitte bringen Sie folgende Unterlagen mit:

u ik -
' ,f? Krankenversicherungskarte
=

O3 Uberweisungsschein ~ nur vom Gynakologen / -in
Personalausweis

b ,p/ Stationare Einweisung — nur vom Gynékologen / -in
O Kosteniibernahme der Krankenkasse (IGel-Leistung) 3
0

Fahrtkosteniibernahme der Krankenkasse, falls ein Transportschein fiir die Riickfahrt benétigt wird.

Sollten wir lhren OP-Termin wegen klinischer Dringlichkeiteh. verschieben miissen, bitten wir um Ihr Verstandnis.
In diesem Fall wiirden wir Sie so frith wie mglich telefonisch oder schriftlich benachrichtigen.

Bei Rﬁckfragen- oder wenn Sie den Termin nicht wahrnehmen kénnen, wenden Sie sich bitte dfingend
an die Gynikologische Ambulanz Tel: 0511 / 532 - 9760 oder — 9761.
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