
 

 

           MVZ Leinefelde 

Filiale Heilbad Heiligenstadt  

 Anmeldebogen für Neupatienten 

Praxis für Hämatologie und Onkologie    Dr. med. Iyas Hamwi 

Facharzt für Innere Medizin, 

Hämatologie und Onkologie  

Windische Gasse 112 

37308 Heilbad Heiligenstadt 

 

Name, Vorname:      ___________________________________ Tel.: 03606 / 76 1293 

          Fax: 03606 / 76 1495 

Geburtsdatum:         ___________________________________  

 

Telefonnummer:      ___________________________________ 

 

Versicherung:       ___________________________________ 

 

Hausarzt*in/Facharzt*in: ___________________________________ 

 

Hausarzt*in Faxnummer:___________________________________ 

 

Fragestellung:      _________________________________________________________ 

 

       _________________________________________________________ 

 

       _________________________________________________________ 

 

       _________________________________________________________ 

 

       _________________________________________________________ 

 

       _________________________________________________________ 

 

       _________________________________________________________ 

   

       _________________________________________________________ 

 

       _________________________________________________________ 

 

       _________________________________________________________ 

 

 

Bitte senden Sie uns dieses ausgefüllte Formular sowie vorhandene Vorbefunde, Laborwerte, 

CT/MRT Befunde, Pathologie- Befunde, Arztbriefe und Medikamentenpläne per Fax an die 

03606 / 76 14 95. 

 

Nach Prüfung teilen wir Ihnen, als überweisenden Arzt*in, schriftlich den Termin mit. 

Bitte setzen Sie sich daraufhin mit dem Patient*in in Verbindung und setzen ihn über den Termin in 

Kenntnis. 


