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MVZ Kinderwunschzentrum Altonaer Stra3e im Gynaekologicum Hamburg GbR
Altonaer Strale 59 - D-20357 Hamburg

Sehr geehrtes Patientenpaar,

Sie erhalten mit diesem Schreiben die Bestatigung des Termins Uiber das Erstgesprach fiir eine Kinder-
wunschbehandlung oder anderweitige Diagnostik in unserer Praxis.

Bitte beachten Sie, dass Parkpladtze vor dem Haus nur in eingeschranktem Mal3e vorhanden sind.
Auf der unten stehenden Karte finden Sie weitere Parkplatze eingezeichnet.

Diese Parkplatze sind fuB3laufig von der Praxis aus erreichbar.
Weitere Hinweise finden Sie unter: www.ivf-hamburg.de/kontakt/anfahrt

Mit freundlichen Griien

[hr Praxisteam

'S )
Montag, Dienstag und Donnerstag: Telefonische Erreichbarkeit unter:
7.30 Uhr bis 18.30 Uhr 040-3068366-0
Mittwoch und Freitag: Montag, Dienstag und Donnerstag:
7.30 Uhr bis 15.00 Uhr 9.00 Uhr bis 13.00 Uhr
Internet: www.ivf-hamburg.de 14.00 Uhr bis 18.00 Uhr
E-Mail: neupatienten@ivf-hamburg.de Mittwoch und Freitag:
9.00 Uhr bis 17.00 Uhr
./ J
'S )
Gynaekologicum Hamburg 4
MVZ Kinderwunschzentrum Altonaer Stral3e %%9 4 f
Altonaer StraBe 59 e [U] 55
D-20357 Hamburg Christuskirche /’%,,,% Em &
= "“'e//(a < o
2. Stock 3 ada & “Schiump”
Offentliche Verkehrsmittel und %@h : L %&,,@*”&Q C'}*"%»;,%
ihre HaltepunktE: %%“?3“ Kin::f:;telié{s}:%az:ntrum*)é&« %%
S11, 521, und S 31 (Sternschanze) =5 \@Y&“&g -
U 2 (Christuskirche) e LA
U 3 (Sternschanze oder Schlump) A% %% stemsthanze
Metrobus 15 (Schulterblatt) o %
100 m
— J

Seite 1



Vo

Wie vereinbart haben wir den Termin fiir das Erstgesprach im Rahmen der Kinderwunschbehandlung fiir
Sie reserviert:

am um: Uhr bei

Wahrend dieses Gesprachs nehmen wir uns ausfiihrlich Zeit lhre Fragen zu beantworten und mdogliche
Ursachen fiir Ihren unerfillten Kinderwunsch zu erértern. Es wird in der Regel auch eine vaginale Ultra-
schalluntersuchung angeboten. Bitte berlicksichtigen Sie das bei der Terminplanung.

Ausgehend von diesem Gesprach werden wir einen Behandlungsplan erstellen, der die notwendigen dia-
gnostischen und therapeutischen MalBnahmen beinhaltet.

Diesem Schreiben beigefligt finden Sie den Patientenfragebogen, den Sie bitte nach bestem Wissen und
moglichst exakt ausfillen und beide unterschreiben.

Wir bendtigen den Fragebogen vor dem Gesprach bis zum zurick.

Ansonsten geben wir den Termin wieder frei.

Bitte bringen Sie auBBerdem folgende Unterlagen mit:

o A

O Krankenversichertenkarte (beider) Partner* (O Vorhandene Befunde
. (OP-Berichte, Hormonbefunde in Kopie etc.)
O Uberweisungscheine fiir (beide) Partner*

(,an Gynakologie” vom Hausarzt, Gynako-
logen, Urologen) * soweit gesetzlich versichert

O Untersuchungen des Spermas
(Spermiogramm)

O Informationen liber vorangehende

O Blutgruppenausweis, Impfpass, Mutterpass Erkrankungen

(falls vorhanden)

O 3 Briefmarken fiir Briefe

mit Rezepten an Sie
\__/ J

Alle Dokumente werden von uns gescannt. Die Originale erhalten Sie wieder zuriick.

Diesen Bogen konnen Sie auch an lhrem Computer ausfiillen, sichern und uns per E-Mail vorab zusenden
(neupatienten@ivf-hamburg.de).

Wir reservieren fiir das Erstgesprach mit Ihnen mindestens 50 Minuten.
Bitte erscheinen Sie 15 - 30 Minuten vor dem geplanten Termin.

Wir bitten Sie, lhren Termin abzusagen, falls Sie verhindert sein sollten - auch kurzfristig. Dann kdnnen wir
einem anderen Paar auf der Warteliste den Termin anbieten.

Hierfir ist ein Anrufbeantworter unter der Telefonnummer 040 - 30 68 36 - 0 eingerichtet.

Nutzen Sie unsere Homepage (www.ivf-hamburg.de), um sich tber die Anfahrt und Parkméglichkeiten zu
informieren (unter,Kontakt” im Unterpunkt,Anfahrt”).
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