
Dr. med. Megerle / Dr. med. Klüpfel 

Schweinfurter Str. 7 · 97080 Würzburg Tel. 

0931 - 50800 

Terminanfragebogen endokrinologische Erstvorstellung 

Ausschließlich von Zuweiser/in mit Stempel und Unterschrift auszufüllen 

Patientenname:  ________________________________________________________ 

Geburtsdatum:__________________ Telefonnummer: _________________________ 

E-Mail Patient/in: _______________________________________________________  

Fragestellung:  

_________________________________________________________________ 

Aktuelle Beschwerden/Anamnese: 

_________________________________________________________________ 

Aktuelle Medikamente (unbedingt erforderlich; z.B. Pille, Spironolacton, Glukokortikoide): 

_________________________________________________________________ 

Zwingend erforderlich: Laborwerte / Gyn-Befund / MRT / CT / alle zur Fragestellung relevanten Befunde 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Sollte eine telefonische Rücksprache aufgrund der Komplexität 

des Falles gewünscht werden, geben Sie bitte eine  

Telefonnummer an, unter der wir Sie auch außerhalb  

der Praxisöffnungszeiten erreichen können. 

Vielen Dank! 

Praxisstempel & Unterschrift 




