Anmeldung und Planung
Herzkatheteruntersuchung Kardiologie

Patientendaten: bvaaf. Patientenaufklebe

Kreiskrankenhaus Freiberg IIIII
gemeinniitzige GmbH

Akademisches Lehrkrankenhaus
an der Technischen Universitét Dresden

Adresse o. Stempel Zuweiser:

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Stralle, Hausnr.:
PLZ, Wohnort:

Tel.nr. d. Patienten:
Allergien:

Dringlichkeit/Terminwunsch:
Diagnose:

Kurzanamnese:

Fragestellung:

Art des Eingriffs:
Koro RHK PTCA Myokardbiopsie
OCT/IVUS Valvuloplastie LAAC PFO-Verschluss
Mitraclip Perikardpunktion Sonstige:

Bitte folgende Befunde/Ergebnisse Ubermitteln:
» Voruntersuchungen: TTE/Stresstests/Szintigraphie
» VVor HKU-Befunde/OP-Berichte (Bypasse, Klappenersatz/-rekonstruktionen)
» aktuelles Labor: Blutbild, Gerinnung, TSH (nicht alter als 5 Tage)

Telefonnr. flr Rickfragen:

iIFR/FFR
ASD-Verschluss

VVom Facharzt auszuflllen:

Indikation bestatigt: nein ja

Besondere Merkmale/ Voruntersuchungen/ Bemerkungen:

nein ja, und zwar:

Termin:

Aufnahme: ambulant stationar

Datum der Anmeldung Unterschriftd. Arztes
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Vom ZBM auszufiillen:

Vorstationar: Aufnahmetermin:

bVDok.-NrH

bvVersion:

bvSeite 1 von 1



	GebdatumPatient: 
	Patientenetikett: ggf. Patientenaufkleber aufkleben
	Kopie von Text53 (15): Version: 4
	Kopie von Text53 (18): Seite 1 von 1
	Allergien: 
	Ptca: Off
	NameVornamePatient: 
	StraßePatient: 
	PLZWohnortPatient: 
	TelefonnummerPatient: 
	Koro: Off
	RHK: Off
	Myokardbiopsie: Off
	IFR_FFR: Off
	Laac: Off
	OCT_IVUS: Off
	Valvuloplastie: Off
	PFO_Verschluss: Off
	Perikardpunktion2: Off
	Mitraclip2: Off
	ASD_Verschluss: Off
	Kopie von PFO_Verschluss: Off
	SonstigeEingriffsart: 
	Diagnose: 
	Kurzanamnese_Zeile1: 
	ja2: Off
	nein2: Off
	IndikationNein: Off
	IndikationJa: Off
	DatumVorstationär: 
	UhrzeitVorstationär: 
	DatumAufnahmetermin: 
	Kopie von UhrzeitVorbAmbOP (2): 
	DatumAnmeldung: 
	NamePraxis: 
	StraßePraxis: 
	PLZOrtPraxis: 
	TelefonnummerPraxis: 
	Indikation_Fragestellung: 
	Dringlichkeit_Terminwunsch: 
	Termin: 
	BesondereMerkmale_Voruntersuchungen_Bemerkungen: 
	Astationär: Off
	Aambulant: Off
	Kopie von Text53 (14): Dok.-Nr.: 25150


