
Klinik für Interne 2  
Schwerpunkt Endokrinologie/Diabetologie, Gastroenterologie/  
Hepatologie/Endoskopie, Nephrologie, Rheumatologie 
Vorstand: Univ.-Prof. Dr. Alexander R. Moschen, PhD 
 

 

 

 

 

 

Anmeldung zur geplanten stationären Aufnahme 
Klinik für Interne 2 

 
Fax 05 7680 83-6135        email: interne2@kepleruniklinium.at 

 
Zuweiser/-in: ________________________________________________ 

 
Patient/-in 

Nachname:  _________________  Vorname:  __________________ 

Geb.Datum: _________________  Telefon: __________________ 

 

AGK ☐     SKM ☐   SKE ☐ 

 
Einweisungsgrund/Wunsch: 

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 
Bemerkung/Angabe zur Dringlichkeit: 

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

 
☐ Rückruf mit dem/der Zuweiser/-in erbeten - Tel. ________________-

___ 

☐ Termin der/dem Zuweiser/-in bekanntgeben (kontaktiert Patient/-in) 

☐ Kepler Universitätsklinikum soll Patient/-in kontaktieren (Telefonnum-

mer angeben!) 
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