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Anmeldung zur
o Herzkatheteruntersuchung o EPU O Schrittmacherimplantation

Patientendaten

Vor- und Nachname:
Geburtsdatum: |

Adresse:

Telefonnummer:

Versicherung: | | Zusatzversicherung: o ja

Aktuelle Anamnese / Beschwerden:

Kurzinformationen

o Z.n. Bypass o Diabetes mellitus o pAVK
o Z.n. Klappen-OP o Niereninsuffizienz 5 orale Antikoaqulation
o Schrittmacher-/Defi- o Schilddriisenerkrankung 9

Trager o Kontrastmittelallergie o |

Falls vorhanden bitte beilegen:

o Ischamienachweis (Stref3echo, Kardio-MRT, Myokard-SPECT/-Szinti)
o frihere Herzkatetherbefunde, Bypassbefunde, Echobefunde
o Medikamentenplan

Datum / Praxis / Unterschrift

Nach der Faxanmeldung nehmen wir telefonisch Kontakt zu dem Patienten zwecks
Terminvereinbarung auf.



