
IMPLANTATALLERGIESPRECHSTUNDE 

 

KLINIK UND POLIKLINIK FÜR  

DERMATOLOGIE UND ALLERGOLOGIE 

Direktor: Prof.  Dr. L. French 

 

 
Das Klinikum der Universität München ist eine Anstalt des öffentlichen Rechts 
 
Leiter der Klinik:  Prof. Dr. med. L. French 
öffentl. Verkehr:  U1, U2, U3, U6 bis Haltestelle Sendlinger Tor od. U3, U6 bis Haltestelle Goetheplatz 
 

 

 

Kontaktformular für Terminvereinbarung 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Klinikum der Universität München · Klinik und Poliklinik für Dermatologie und Allergologie  · Frauenlobstr. 

8-11 · 80337 München 
 
 

Per Fax: 

089-4400-56158 

AG Implantatallergie 

Dr. med. E. Oppel 

Dr. rer. biol. hum. B. Summer 

 

Telefon +49 (0)89 4400 - 56175 

Telefax +49 (0)89 4400 - 56158 

Implantatallergie.Derma@ 

med.uni-muenchen.de 

 

http://allergomat.klinikum.uni-

muenchen.de 

 

Postanschrift: 

Frauenlobstr. 9-11 

D-80337 München 

 
AG Implantatallergie (Leitung Dr. E. Oppel) 
 
Klinik und Poliklinik für Dermatologie und 
Allergologie der LMU München 
 
Frauenlobstr. 9-11 
80337 München 

Ihr Zeichen: 

 

Unser Zeichen: 

 

 München, 

Patientendaten 

Patientenname, Vorname:   ________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________________________ 

Anschrift:  ________________________________________________________________ 

Tel.-Nummer: ________________________________________________________________ 

Krankenkasse: ________________________________________________________________ 

Überweisender Arzt        Praxisstempel 

Name, Vorname:   _______________________________________ 

Fachrichtung: _______________________________________ 

Anschrift: _____________________________________________ 

Zutreffendes bitte ankreuzen (): 
 
 Hiermit bitte ich um eine Terminvergabe zur Allergie-Abklärung bei Verdacht auf 

Implantatunverträglichkeit 

 Hiermit bitte ich um eine Terminvergabe zur Allergieabklärung vor geplanter 

Implantation 

 Hiermit bitte ich um einen Beratungstermin in der Sprechstunde  

 Sonstiges ________________________________________________________________________ 

 

Ich bin erreichbar über: ____________________________________________________________ 

     (Telefon)   (Fax)   (E-Mail) 


