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PATIENTENPASS

Name

Vorname

Straße

PLZ Ort

Geburtsdatum

Blutgruppe

Transplantierte(s) Organ(e)

Datum der Tx

Liebe Patientinnen und Patienten,
 
herzlich Willkommen 
in unserer Staufenburg Klinik. 

Wir haben uns zum Ziel gesetzt,
Sie als Nierenpatienten zu unterstützen, 
Ihre neue Niere zu überwachen und 
die Funktion zu verbessern.

Gerne steht Ihnen unser fachspezifisches 
Team jederzeit für alle Fragen zur Verfügung, 
auch nach Ihrem stationären Aufenthalt.
 
Ihr Staufenburg Klinik Team.

Das Leben geht weiter – 
wir helfen Ihnen dabei.
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NOTIZEN

Der Pass ist auf Anfrage über unsere Aufnahme 

(07 81 / 473 - 235) gratis erhältlich.


