
Anmeldung für ein Erstgespräch 
in der Fliedner Klinik Düsseldorf 
Zurzeit richtet sich die Tagesklinik ausschließlich an Privatpatienten und Beihilfeberechtigte. 

 

Fax: (0211) 2005 27-77 

Martin-Luther-Platz 26, 40212 Düsseldorf 

Telefon: (0211) 2005 27-0  -  info@fliednerklinikduesseldorf.de  

 

 

Daten des Patienten: 

Name_______________________________________________ 

Geburtsdatum________________________________________ 

Adresse_____________________________________________ 

Telefon _____________________________________________  Fax_________ 

E-Mail_______________________________________________ 

Diagnose (ggf. ICD 10 code)_______________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

 

 

Einweiser 

Name_________________________________________________ 

Adresse________________________________________________ 

Für Rückfragen Tel/E-Mail/Fax______________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

 


