Adipositas-Zentrum
Winsen

uchholz und Winsen
gemeinniitzige GmbH

Checkliste

Antrag auf Schlauchmagen-Operation / Magenbypass-Operation

Folgende Unterlagen bendtigen Sie:

o o o o d

Stellungnahme und Antrag von uns
Stellungnahme des Hausarztes
Laborwerte (ACTH- und TSH-Spiegel) vom Hausarzt
o oder von Dr. Sass / Dr. Everding Winsen (Tel.: 04171-604080)
Attest vom Psychiater
o Dr. V. Christ, Winsen Tel.: 04171-63366
o Eigener Therapeut / Psychiater
Nachweis Uber Erndhrungsberatung
o Anne Cohrs — Winsen (Tel.: 04171-554539)
o Linda Marx — Lineburg (Tel.: 04131-92753521)
o Andrea Gahler — Wohsldorf / Tostedt (Tel.: 04263-983413)
o Antje Schlischen — Buchholz (04181-969069)
o
Ern&hrungsprotokoll Giber 14 Tage (eine Vorlage finden Sie auf unserer Webseite)
Mitgliedsausweis vom Sportverein / Dauerkarte Schwimmbad, o. A., Bewegungsprotokoll
Foto von sich (bekleidet)
Motivationsschreiben
Vor der Operation: Gastroskopie — um Verzégerungen zu vermeiden kénnen Sie sich bereits einen
Termin flr eine Magenspiegelung besorgen, bevor Sie den Antrag eingereicht haben. Fir den

Antrag selber ist das nicht notwendig.

Wenn Sie Fragen haben oder uns berichten wollen, wie es lauft, dann schreiben Sie an:

info@adipositaszentrum-winsen.de oder rufen Sie an: 04171-13-4201

Weitere Informationen, Adressen und Vorlagen finden Sie auch auf unserer Webseite:

www.adipositaszentrum-winsen.de


mailto:info@adipositaszentrum-winsen.de

