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Ihre Meinung ist uns wichtig!  

Die LVR-Geschäftsstelle für Anregungen und Beschwerden erreichen Sie hier:  

E-Mail: anregungen@lvr.de oder beschwerden@lvr.de, Telefon: 0221 809-2255 

 

Klinikvorstand: Bankverbindung: 

Dorothee Enbergs (Vorsitzende), Dr. Ralph Marggraf, Jörg Mielke Sparkasse KölnBonn 

Besucheranschrift: Johannisstraße 70, 41749 Viersen-Süchteln IBAN: DE68 3705 0198 1933 3128 84, BIC: COLSDE33XXX 

Telefon Vermittlung: 02162 9631, Internet: www.klinik-viersen.lvr.de USt-IdNr.: DE 122 656 988, Steuer-Nr.: 214/5811/1289 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Johannisstr. 70 41749 Viersen  

                   Haus 30 1. Etage 

 

 

             Oberrahserstr. 2 41748 Viersen 

   

 

 

Abteilung für Gerontopsychiatrie 

Chefarzt: Herr Dr. T. Strotmann-Tack 

 

Gedächtnissprechstunde Frau Latos 

 

Tel    02162 89748-110, -112, -122 

 

Fax   0221 82844458 

 

    

Sie haben am _____________ um ______________ einen Termin in unserer 

Gedächtnisambulanz.  

 

Wir möchten Sie bitten zu diesem Termin folgende Unterlagen – soweit vorhanden 

–  mitzubringen. Soweit von hier aus Untersuchungen veranlasst werden, bitten wir 

auch diese Befunde umgehend einzureichen, wir benötigen zur Diagnosestellung:  

 
☐ Überweisung zur „Gedächtnissprechstunde“ 

☐ Aktuelle Laborbefunde 

☐ MRT/CCT-Befunde - falls vorhanden 

☐ Aktuelle Medikamentenliste 

☐ Auflistung Ihrer bereits bestehenden Diagnosen 

☐ EKG-Befund 

☐ Sonstiges: Versichertenkarte bei gesetzlich versicherten Patienten 

 

Nehmen Sie hierfür gegebenfalls Rücksprache mit Ihrem Hausarzt. 

 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 
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