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Allgemeine Urologie · Kinderurologie · Andrologie · Männermedizin
Spezielle Urologische Chirurgie · Inkontinenzberatungsstelle 
Med. Tumortherapie · Laserchirurgie · Palliativmedizin · Labordiagnostik 
Naturheilverfahren · Ambulante und stationäre Operationen

Praxisgemeinschaft

Aachen I 1

Praxisklinik am Franziskushospital
Dr. med. Mehrdad Fallahi
Dr. med. Jörg Horstmann
Oliver Ting

Aachen II 1

Praxiszentrum am Marienhospital
Dr. med. Karin Braune
 
Jülich 1

Urologische Praxis im Ärztehaus
Dr. med. (MD) Sergej Necvolod 

Simmerath1

Urologische Praxis
Priv.-Doz. Dr. med. 
Alexander Sascha Brandt
Dr. med. Vikram Zeuch

Würselen 2

Urologische Praxis am Wasserturm
Hauptstelle Bardenberg
Zweigstelle Alsdorf
Zweigstelle Baesweiler
Zweigstelle Eschweiler
Zweigstelle Geilenkirchen
Zweigstelle Stolberg 
Dr. med. Thomas Pulte
Dr. med. Stephan Wolter
Dr. med. Marcus Klein
Dr. med. Charlotte Thiele
Dr. med. Michael Glock
Dr. med. Daniel Bremer
Dr. med. Roman Hiebl

Eynatten - Belgien
Cabinet d’Urologie
Dr. med. Thomas Pulte
Dr. med. Stephan Wolter

1, 2	�jeweils Berufsausübungsgemeinschaft

	

	

Persönliche Angaben zum Versicherten : 
 
 
 
Name:__________________ Vorname:_______________ 
 
Straße:_________________ PLZ/Ort:________________ 
 
Geb.Dat:________________Telefonnr:_________________	
 
mail:______________________________________________	
 
Hausarzt:_______________ Gynäkologe:_____________ 
 
Operationen, wenn ja welche: 
 
__________________________________________________ 
 
__________________________________________________ 
 
Allergien, wenn ja welche: 
 
__________________________________________________ 
 
__________________________________________________ 
 
Medikamente, wenn ja welche:  
                   morgens   mittags   abends 
Name:______________mg:______Dosierung:____________ 
 
                                                                                                                                                           morgens   mittags   abends 
Name:______________mg:______Dosierung:____________ 
 
             morgens   mittags   abends 
Name:______________mg:______Dosierung:____________ 
 
            morgens   mittags   abends 
Name:______________mg:______Dosierung:____________ 
 
 
ASS   Marcumar  Plavix    Iscover	
 
 
Bei Kassenpatienten: 
Privat Zusatzversichert Ja         Nein	


