
 

 

 

Standort Bruck 

Lehrkrankenhaus der Medizinischen 
Universitäten Graz und Wien 

Disloz. Ambulanz der Universitätsklinik  
für Dermatologie und Venerologie Graz, MUG 

 

 

 

 
 

Anfrage für Terminvereinbarung an der  

Dislozierten Ambulanz der Universitätsklinik für Dermatologie und 

Venerologie, Graz am LKH Hochsteiermark, Standort Bruck/Mur 

 
 
 

 

 

 

Fragestellung:_________________________________________________________________ 

 

 
Beigefügte Unterlagen (per DaMe oder email als Anhang mitsenden) 
 

Kurzarztbrief/Befund (obligat) 

Med-Liste 

Allergien 

Vorbefunde, falls vorhanden 

Patient*in 

Name:………………………………………..... 

Geburtsdatum:………………………………... 

Adresse:…………………………………......... 

Telefon-Nr:…………………………………..... 

Zuweiser*in 

 

 

 

Rückruf-Nr:………………………………….. 

Sehr geehrte*r Zuweiser*in,
die Zuweisung von Patient*innen erfolgt ausschließlich per DaMe an KAGES239
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