Gastroenterologie dr. brand

Fragebogen fur Gastroenterologie - Urologie
WledervorSte"ung zZur EndOSkople Fachlbergreifende Berufsaustibungsgemeinschaft

Personliche Daten - bitte immer vollstdndig ausfiillen!

Name Vorname Geburtsdatum

Telefonnummer (Pflichtangabe!) E-Mail Adresse

Anschrift - bitte nur bei Veréinderung ausfiillen!

StraBe & Hausnr. Postleitzahl Wohnort

Krankenkasse - bitte immer ausfiillen!

Name der Versicherung

Hausarzt - bitte nur bei Veriinderung ausfiillen!

Hausarzt / (iberweisender Arzt

Anschrift des Hausarztes / Uberweisenden Arztes

Notwendige / gewiinschte Untersuchung - bitte immer ausfiillen!

O Magenspiegelung (OGD) O Darmspiegelung (KOLOSKOPIE)

Begriindung: o Kontrollempfehlung laut gastroenterolog. Arztbrief
(z.B. Kontrolle nach Polypenentfernung, Kontrolle bei Barrett,...)

O Beschwerden, (Uberweisung notwendig!). Welche?
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Veranderungen der Risiken? - bitte immer ausfiillen!

1. Einnahme blutverdiinnender Medikamente (z.B. ASS, Marcumar etc.)? O ja [ nein
Welche?

2. Haben Sie schwere Medikamentenunvertraglichkeiten oder Allergien (insb. Soja)? [ ja O nein
Welche?

3. Ist bei lhnen ein erhéhter Augeninnendruck bekannt? (= Glaukom = griiner Star)? O ja O nein
4. Schwere neue Herz- oder Lungenerkrankung ? O ja O nein
WEBICRET oottt e e R R e b

5. KorpergroBe: ... cm 6. Gewicht: ... kg

7. Verabreichen Sie Insulin oder ein Medikament zur Gewichtsreduktion, wie zum Beispiel
Saxenda®, Wegovy®, Ozempic® oder Mounjaro®? O ja O nein

Wenn ja, welche?

Dammerschlaf (Sedierung) gewiinscht? O ja O nein

Wunschtermin Wochentag (bitte 2 angeben!):

O Montag O Dienstag 0O Mittwoch 0O Donnerstag

Unterschrift Patientin/Patient

untere Informationen werden von der Praxis ausgefiillt !

Check Daten & Indikation

MFA ARZT
Beurteilung O Indikation korrekt
O Direkttermin moglich O Vorgespréach notwendig [

Termin am
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