

	GebdatumPatient: 
	Kopie von Text53 (15): Version: 1
	Kopie von Text53 (18): Seite 1 von 1
	NameVornamePatient: 
	StraßePatient: 
	PLZWohnortPatient: 
	TelefonnummerPatient: 
	NamePraxis: 
	StraßePraxis: 
	PLZOrtPraxis: 
	TelefonnummerPraxis: 
	Terminwunsch: 
	Kopie von Text53 (14): Dok.-Nr.: 26667
	Krankenkasse Patient: 
	Indikation_relevante_Informationen: 
	MRSANein: Off
	MRSAJa: Off
	DurchfallerkrankungNein: Off
	DurchfallerkrankungJa: Off
	ChronischeWundenNein: Off
	ChronischeWundenJa: Off
	Dringlicher Verdacht auf koronare Herzerkrankung: Off
	Koronarangiographie: Off
	Geplante komplexe Koronarintervention
inkl_ CTO/Rotablation/Assistsystem: Off
	Abklärung Kardiomyopahtie/Myokarditis: Off
	Kardiale Dekompensation NYHA III/IV: Off
	Abklärung Klappenvitien (inkl 3D-
TEE/Stress-Echokardiographie): Off
	PFO_ASDVerschluss: Off
	Interventioneller Vorhofohrverschluss
(LAA-Occluder): Off
	Interventionelle Mitralklappenrekonstruktion(Mitraclip): Off
	Kardioversion: Off
	 Herzschrittmacher-/ICD-Implantation: Off
	Herzschrittmacher-/ ICD-Aggregatwechsel: Off
	Herzschrittmacher-/ ICD-Sondenneuanlage: Off
	Herzschrittmacher-/ ICD-Sondenrevision: Off
	FaxnummerPraxis: 
	Sonstiges: 
	iFR/ FFR/ Intravaskulärer Ultraschall (IVUS) und optische Kohärenztomographie (OCT): Off
	Aggregattyp: 
	Hersteller: 
	nein: Off
	ja: Off
	DatumTTETEE: 
	LVEF: 
	Sonden: 


