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  Akademisches Lehrkrankenhaus der Universität Hamburg 

Urologische Klinik 
Chefarzt: Prof. Dr. med. Michael Rink 

Telefon (040) 25 46 - 24 02 
Telefax (040) 25 46 - 24 00 
 

Kath. Marienkrankenhaus gGmbH � Alfredstr. 9 � 22087 Hamburg 
Urologische Klinik 

Gesetzlich Versicherte Patienten 
Fax:  040 2546-2440 
eMail: ambulanz.uro@marienkrankenhaus.org 
 

Privatambulanz Chefarzt/Oberarztsprechstunde 
Fax:  040 2546-2400 
eMail: styn.uro@marienkrankenhaus.org 

Email-/Faxanmeldung Urologischer Patient*innen 

Name:   _________________________________________ 

Vorname:   _________________________________________ 

Geburtstag:  _________________________________________ 

Anschrift:   _________________________________________ 

Telefon/Email:  _________________________________________ 

Versichert:   Gesetzlich versichert □ Privat versichert □ 
 

Kostenträger:  _________________________________________ 

Diagnose:   _________________________________________ 

    _________________________________________ 

Vorstellungsgrund/ _________________________________________ 

Vorgesehene OP: _________________________________________ 

    _________________________________________ 

CT/MRT vorhanden: Nein   □ Ja   □ Welches? ________________ 

Blutverdünner:  Nein   □ Ja   □ Welcher? ________________ 

Vorerkrankungen: _________________________________________ 

    _________________________________________ 

    _________________________________________ 

    _________________________________________ 

Kurzbefund:  _________________________________________ 

    _________________________________________ 

 


