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Anmeldung zur neurologischen Sprechstunde bei 
PD Dr. med. Marie-An Carstensen De Letter 

Patient/-in

Name 

Vorname 

Adresse 

Geburtsdatum 

Telefon 

Krankenkasse 

Neurologische Abklärungen 

Elektroenzephalopgrafie (EEG) 

Elektroneurografie (ENG) 

Elektromyografie (EMG)

Somatosensibel evozierte Potenziale (SEP) 

Botulintoxin-A bei Spastik
• Blepharospasmus
• Torticollis
• Extremitäten

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Indikation/Fragestellung 

__________________________________________________________________________________

Bitte der Zuweisung aktuelle Laborresultate sowie eine Medikamenten- und Diagnoseliste 
beilegen. 

__________________________________________________________________________________

Zuweisende/r Ärztin/Arzt Datum Stempel und Unterschrift 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
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Polygraphie (neurologische Indikation)
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