
 

 

 

 

 

 

        

           

Ihre geplante Vorstellung in unserer Ambulanz 

 

Sehr geehrte Frau /Herr  

wie telefonisch besprochen, benötigen wir zunächst einige Informationen zu Ihrer Erkrankung, um 

Ihnen einen Termin in der richtigen Ambulanz geben zu können. Dies ermöglicht einen reibungslosen 

Ablauf und soll sicherstellen, dass wir alle notwendigen Informationen vorliegen haben, um Ihre 

Fragen zu beantworten. Nach Sichtung der Unterlagen melden wir uns zeitnah wegen eines Termins. 

 

Bitte senden Sie uns gemeinsam mit dem beiliegenden Fragebogen folgende vorherige Diagnostik zu:  

□ Arztbriefe vom behandelnden Neurologen  

□ Arztbriefe aus vorherigen Krankenhausaufenthalten 

□ Medikamentenliste 

□ Ergebnisse von Laboruntersuchungen  

□ Elektrophysiologische Untersuchungsbefunde (Neurographien/ Myographien/ Evozierte 

Potentiale), fragen Sie eventuell Ihren Neurologen 

□ CDs und Befunde von Bildgebungen (MRT/ CT) 

□ Impfausweis 

□ Überweisung vom Facharzt (nicht FA f. Allgemeinmedizin) 

 

Mit freundlichen Grüßen,  

Ihr Praxisteam 

Praxisgemeinschaft Evangelisches 

Krankenhaus Oldenburg & Medizinisches 

Versorgungszentrum Oldenburg GbR 

Auguststraße 7 

26121 Oldenburg 

Tel.        0441/212152-15 

Fax:       0441/212152-16 

E-Mail: neuropsych@mevo.de 

 

Neuroimmunologische Ambulanz 

Dr. Sigrid Reuter 

Dr. Ulrike Stegelmeyer 

 

Neuromuskuläre Ambulanz 

Dr. Claudia Maurer 

PG EVK & MeVO GbR, Auguststraße 7, 26121 Oldenburg 


