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Anmeldung zur Indikationsbesprechung 
am Endoprothetikzentrum 

Vorstellung durch: Patientendaten: 

      
Patienteninitialen und frei erfundene Patientennummer 

Name, Vorname       
 
Geb.datum:        
 
Adresse:        

 

❑ Primärbehandlung ❑ Infekt 

❑ Wechseloperation ❑ Sonstige:  
 
Klinische Angaben: 

Alter:   

Diagnose:   

Behandlungsrelevante Nebendiagnosen:   

Bisherige Therapie / Operationen: 
  

  

Bisheriger Verlauf:   

  

  

Aktuelle Problematik:   

  

Relevante Bildgebung vorhanden: ❑ nein ❑ ja 
   wenn ja, bitte Befunde und Bildgebung zum Vorstellungs- 
   termin zur Verfügung stellen 

 

Fragestellung:   

  

  

  

  

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universität Tübingen 

Klinik für Orthopädie, Unfall- und 

Wiederherstellungschirurgie 

Zentrum für Schwerbrandverletzte 

Ärztlicher Direktor  
Prof. Dr. med. Ulrich Liener 

Stempel der Praxis: 

 

 


