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Terminvereinbarung Endoskopie-Ambulanz

Bitte um ausschlieBliche Anmeldung mit diesem Formular per

DAME: KAGES015

(falls kein DaMe vorhanden bitte um postalische Zusendung)

J0OGD LIERCP LIEUS [JAbdomen/Nieren Sonographie
[IKoloskopie LIPEG LJEUS-Punktion [IKontrastmittel-Sonographie
[JKapselendoskopie [IBallonentersokopie = [Lebervenenkatheter  [JPunktion
Kontaktdaten Patient/in bzw. Patientenetikett Kontaktdaten Zuweiser/in
Name: ... NaME: L
Geb.-Datum: ...........ccooeieinnl, Station/Abteilung: ...
Telefon: ..., Telefon: ..o

Aktuelle Beschwerden:

Besonderheiten bitte unbedingt ausfiillen!

L] ASA I L1 ASAII L1 ASA I L1 ASA IV
Gerinnungshemmung
[JJa [J Nein [J Thrombozytar [ Plasmatisch [] Sonstiges

Letzte OGD (wo, wann, Ergebnis):
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