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Mit offentlichen Verkehrsmitteln:
e StraBenbahnlinie 16
e Buslinien 34 und 39
Haltestelle: MARKUS KRANKENHAUS

Mit dem Auto:
* Von Norden und Osten kommend auf die A 661, O P_TE RMI N E

Abfahrt Heddernheim, auf Rosa-Luxemburg-Strafle,
Abfahrt Bockenheim/MARKUS KRANKEN&AUS U RO LOG l E
e Von Stiden und Westen kommend auf die A5,
am Nord-West-Kreuz Abfahrt Miquelallee, Medizinische Exzellenz
Abfahrt Ginnheim, Beschilderung zum MARKUS Mit Liebe zum Leben

KRANKENHAUS

AGAPLESION MARKUS KRANKENHAUS

Klinik fir Urologie

Wilhelm-Epstein-StrafSe 4, 60431 Frankfurt am Main
T(069) 95 33 - 26 41, F (069) 95 33 - 21 41
urologie.mk.fdk@agaplesion.de, www.markus-krankenhaus.de

www.markus-krankenhaus.de
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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

bei lhnen ist ein ambulanter bzw. stationdrer
Aufenthalt geplant. Die Uhrzeit und Aufnahmestation
erfahren Sie am Tag der Vorstellung im Aufnahme-
zentrum. Folgende Termine sind fiir Sie reserviert:

Vorstellung im Aufnahmezentrum am:

OP / Eingriff ambulant am:

OP / Eingriff stationdr am:

Unser Aufnahmezentrum finden Sie im Erdgeschoss
des Hauptgebdudes (Haus A, Raum A028). Sollten Sie
die oben genannten Termine nicht einhalten konnen,
informieren Sie uns bitte friihzeitig.

Sprechzeiten
Montag bis Donnerstag ~ 09.00 Uhr bis 15.30 Uhr
Freitag 09.00 Uhr bis 12.30 Uhr

T(069) 95 33 - 26 43, F (069) 95 33 - 21 41
urologie.mk.fdk@agaplesion.de

Am Tag der Eingriffs- bzw. OP-Vorbereitung (Aufnah-
mezentrum) erfolgen mehrere Untersuchungen bzw.
Gesprdche. Bitte haben Sie Verstandnis, dass es trotz
bestmoglicher Organisation zu Wartezeiten kommen
kann. Planen Sie bitte ausreichend Zeit (ca. 4 Stun-
den) ein. Sie brauchen am Vorbereitungstag nicht
niichtern zu erscheinen.

Personliche Unterlagen
Bitte bringen Sie folgende Unterlagen (sofern vorhan-
den) zu lhrem Termin im Aufnahmezentrum mit:

Krankenversicherungskarte

Uberweisung bzw. Krankenhauseinweisung
Patientenverfligung

Vorsorgevollmacht

Arztbriefe

Fremdbefunde (MRT / CT / Réntgen)

inkl. CD, EKG- /Laborbefunde

Allergie- oder Rontgenpasse

e Marcumarausweis, Schrittmacherpass

* Medikamentenplan

Sollten Sie blutverdiinnende Medikamente wie As-
pirin, Clopidogrel, Efient, Brilique, Elequis, Xarelto,
Pradaxa oder Marcumar einnehmen, klaren Sie bitte
im Vorfeld rechtzeitig mit lhrem Haus- oder Facharzt
das Absetzen dieser Medikamente.




