Anmeldung
zur Herzkatheter-Untersuchung

Bitte ausgefiilltes Formular faxen an:
09971/409-22502

Bei Riickfragen sind wir telefonisch fiir Sie erreichbar:
Tel. 09971 409-1502

Sehr geehrte Damen und Herren,

um lhnen und Ihrem Patienten einen besseren Service bieten zu kénnen und die Planung zu erleichtern, bitten wir Sie folgende

; Sana Kliniken

W des Landkreises Cham
sana

PD Dr. med. Stefan Buchner
Chefarzt
Innere Medizin Il - Interventionelle Kardiologie

Zentrales Belegungsmanagement

Telefon 09971 409-1502
Telefax 09971 409-22502

E-Mail zbm-cham@diekliniken.de

Daten mitzuteilen. Die Terminvereinbarung erfolgt dann Uber das zentrale Belegungsmanagement.

Ihr zentrales Belegungsmanagement — Innere Medizin I

Patientendaten

Dringlichkeit

Name, Vorname: ‘

‘ [ sofort

Geburtsdatum: ‘ ‘ [Jinnerhalb 1 Woche
[Jinnerhalb 4 Wochen
Anschrit ‘ ‘ [Jelektiv planbar
Telefon Patient: ‘ ‘
[[Jambulant

Versicherung: ‘

Indikation:

[]Verdacht auf KHK

[] Verdacht auf Progress bei bekannter KHK
[] Vitium

] Herzinsuffizienz

Zusiatzliche Angaben:

[Jventrikulére Herzrhythmusstérung
[ praoperativ/nicht kardiale OP
[ pulmonal-arterielle Hypertonie

O

Kurzinformation
[Jz. n. Bypass-OP
[JZ. n. Klappen-OP
] SM-/AICD-Trager
[[] Diabetes mellitus
[]Metformin

Voruntersuchungen (Befunde bitte in Kopie mitgeben)
[JEKG

[JLabor (BB, Quick/INR, Kreatinin, Natrium, Kalium, TSH)
[]Ischédmienachweis

[JEcho

[]Niereninsuffizienz
[JHyperthyreose

[] Orale Antikoagulation
] KM-Allergie

L]

Falls vorhanden beilegen:
[Ifrihere Herzkatheterbefunde
[ kardiochirurgische OP-Berichte
[ Medikamentenplan

Datum / Praxis / Unterschrift

[Istationar
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