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Anmeldung zur Nephrologischen Sprechstunde

Sehr geehrte Kollegen, sehr geehrte Kolleginnen, sehr geehrtes Praxisteam,
Sie mochten lhre/n Patient/in zur Nephrologischen Abklarung in unserer Praxis vorstellen.

Da eine Abklarung sehr zeitintensiv ist, méchten wir vor der Terminvergabe bitte folgende

Unterlagen vorab per FAX :

- Uberweisung mit Fragestellung

- Laborwerte wenn méglich mit Verlauf

- Urin Befunde

- Medikamentenplan mit QR-Code

- Diagnosestammblatt

- Wenn vorhanden: Facharztberichte -/ Krankenhausberichte

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon Nr.:

Hausarzt:

Laborbefunde Blut :

Erythrozyten Leukozyten
CRP Kreatinin
Harnstoff Kalium

Laborbefunde Urin :

Erythrozyten Leukozyten Eiweill

PH

Hiermit bestéatige ich, dass die/der Patient mit der Datenweitergabe einverstanden ist und sie/er

laut DSGVO (ber die Datenschutzregelungen hingewiesen wurde



