Anforderung Gastroenterologische

Untersuchung
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Tel.: 07731/892700
Fax: 07731/892705

Datum:

Datum, Anschrift, Kasse)

Patientendaten (Name, Vorname, Geb.

Hausarzt

[] stationdre Zusatzversicherung

Tel. Nr. Patient

[ Privatpatient

Diagnose /Klinische Angaben:

Fragestellung:

Aktuelle Voruntersuchungen

Gastroskopie

Ja

] Nein

Koloskopie

Ja

] Nein

CT

Ja

] Nein

Histologien

Ja

] Nein

Ultraschall

Ja

] Nein

Labor

Ja

] Nein

Gewiinschte Untersuchung

PEG-Anlage/ Wechsel

Ph- Metrie

Manometrie

Endosonographie oral

Endosonographie rektal

ERCP

Koloskopie

Gastroskopie/Bougierung

Leberpunktion

sonstige

Ogiojog|g|o|go o

Praxisstempel / Unterschrift Arzt

Terminwunsch:

| Dringend [

‘ Ambulant [] Stationar [

Patient geschaftsfahig: | Ja O

Nein [

Betreuer:

Patient gehfahig: []

sitzend: [

bettlagerig: [
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