% Steiermarkische L p
l(\:/IedUni LKH-UNIV. KLINIKUM GRAZ Krankenanstalten
raz

GRA/Extern Serviceunterlage 2004.6313 vom 02.05.2025

LKH-Univ. Klinikum Graz
Univ. Klinik f. Innere Medizin / Klin. Abt. f. Gastroenterologie und Hepatologie

Terminvereinbarung in der CED-Ambulanz

Abteilungsleiter: Univ.-Prof. Dr. Peter Fickert
Leiter der Ambulanz: Ao.Univ.-Prof. Dr. Christoph Hogenauer

Um lhre Anmeldung so einfach wie moglich zu gestalten und die derzeitigen Ressourcen optimal zu nitzen, bitten
wir um die ausschlieB8liche Anmeldung mit diesem Formular per DAME: KAGES015
Der Termin wird je nach Situation unter Umstdnden direkt mit der Patientin/dem Patienten vereinbart.

L Erstvorstellung L] Folgetermin
Kontaktdaten Patient/in Kontaktdaten Zuweiser/in
Name Name
Geb.-Datum Abtgllung/
Station
Telefon Telefon

Aktuelle Beschwerden:

Konkrete Fragestellung:

Relevante Vorbefunde fiir einen Termin zur Erstvorstellung bitte mitsenden!

v Hohe Coloskopie inkl. lleum (nicht &lter als max. 12 Monate)

v" Aktuelles Labor (nicht &lter als 2 Wochen):
Blutbild inkl. Thrombozyten, CRP, BSG, Eisenstatus, Leberwerte und Elektrolyte

v" Stuhlkultur inkl. Clostridium difficile

v’ Calprotectin im Stuhl

v’ Bisherige Arztbriefe

v" CT/MR Abdomen/Diinndarm (falls vorhanden)

Terminvorschlag: ettt s sr e ranes

Ihr/e AnsSprechpPartner/in: .t s st b st s e r s
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