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Faxanfrage Terminvereinbarung durch Arztpraxen

1. Patient
Name : ‘ ‘ geb.: ‘ ‘

Vorname: ‘ ‘ TelefonNr: ‘ ‘

des Patienten (bitte unbedingt angeben)
2. Festlegen der Dringlichkeit (bitte ankreuzen)

[] Notfall (heute/ sofort, z.B. Infarktverdacht;)
[] Dringender Termin (innerhalb 7 Tage)

[] Routinepatient (Elektivdiagnostik, nicht akut, nicht dringlich)
3. Fragestellung

4. Vorbefunde

(EKG, Epikrisen, Labor,...) bitte mitgeben! Pat. informieren, dass er seinen

Medikamentenplan (ggf.Unvertriaglichkeit /NW), Krankenkassenkarte und Uberweisung
und ein kleines Handtuch mitbringt.

5. Teilnahme am
] DMP-KHK oder ] CardioPlus?

6.Telefonische Riickmeldung durch (bitte ankreuzen)
L] Arzt

7. Anmeldende Praxis

[] Schwester/Praxispersonal
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