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Weitere Angaben zum Patienten
Telefon
Praxisstempel
Anmeldeformular

Facharzt fir Lungenheilkunde

Bei oben genanntem Patienten besteht:

Arbeitsdiagnose: Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)
H Asthma
[ | Andere:

Die Uberweisung der Patientin/des Patienten erfolgt,
weil die oben genannte Verdachtsdiagnose gesichert werden sollte
weil die aktuelle Therapie (siehe unten) nicht den gewlinschten Erfolg zeigt
weil weiterfihrende Diagnostik indiziert erscheint
weil die Patientin/der Patient es wiinscht

Verlauf von Diagnostik und Therapie (in Stichworten und in Anlehnung an den Behandlungspfad)

Erbitte Terminvereinbarung mit o.g. Patient/in innerhalb

[] 4 Wochen 18 wochen [ ] 12 wochen
Wichtig:

[]JAllergien:

|:| Dauerdiagnosen:

Fax besteht aus Seiten, Datum: 201

Unterschrift/Name

Fax-Nr. Abteilung Pneumologie, Kh. Jilich 02461 6202379

>>>Nicht vergessen: Medikationsplan, letzten KH-Entlassungsbrief, Lungenfunktion mitfaxen<<<
Stand April 2017
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