Konsil / Uberweisungsschein fiir & BG Klinik

Berufsgenossenschaftliche

facharztliche Untersuchung ;nfatukll(i:ikLudwigshafen
ontakt:
Fachabteilung: 0 UCHI O HPRS [O NECH Fax:
O Klarung der Diagnose (nur bei BG-Patienten) 0621/6810 - 2901
. Tel:
O Mitbehandl
rbehandiing UCHI /NE CH - 8800
Auftraggebende Kilinik: HPRS - 8911
Telefonische Riickfragen unter: Fax:
O Fotodok tati . . .
D aon Bitte hier Patientendaten

O Abstrich (e) / Lokalisation:
O Keimnachweis:
O Isolationspflichtig: Ja L1 / Nein U]

Barcode aufkleben

O Behandlung auf Intensivstation: Ja L1 / Nein [ (letzten 12 Monate)

Epikrise:

Bisherige Diagnose(n):

Erbetene Untersuchung und Fragestellung:

Ludwigshafen, den Stempel / Unterschrift Arzt:
Befundbericht:
Ludwigshafen, den Stempel / Unterschrift Arzt:
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