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	Anmeldung für die Sektion Pneumologie 




                                                 Datum: ___________________

Patientendaten

Nachname: _______________________    Vorname: _______________________________
Geburtsdatum: ____________________    Geschlecht:                    weiblich   männlich divers     
Straße/Nr.: _______________________    PLZ/Ort: _______________________________________
Handynummer: ___________________    Festnetznummer: ______________________________
E-Mail: ______________________________________________________________
Versicherung: ______________________________ 	gesetzlich	privat 

Vorstellungsgrund

Diagnose/n:      ______________________________________________________________
                               ______________________________________________________________

Fragestellung: ______________________________________________________________
                               ______________________________________________________________

Vergessen Sie nicht, die Unterlagen im Anhang mitzusenden

Vorbefunde:                            ja                                                                        nein	
(aktuelle) Bildgebung:                                              ja, via (z.B. CD, QR): _________________              nein
(ältere) Vergleichsbilder:                   ja	                                                                    nein
(aktuelles) Labor:                       ja                                                                       nein


Boardbesprechung erwünscht:   
  
                                                                    ja                                                                       nein                     

Zeitraum

dringend      elektiv             Anmerkungen: ________________________________

Ihre Telefonnummer für dringende Rückfragen: __________________________________
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