STATIONARE ANMELDUNG ZUR HERZKATHETER-UNTERSUCHUNG

UNIV. KLINIK FUR INNERE MEDIZIN |Il, KARDIOLOGIE & ANGIOLOGIE

v' BITTE AKTUELLE BEFUNDE MIT SCHICKEN > UNVOLLSTANDIG AUSGEFULLTE ANMELDUNGEN KONNEN NICHT BEARBEITET WERDEN! : %Jn”r:‘:szs;;:;?zki:”;h
ZUWEISER: insbruck
TEL:/FAX: Tagesklinik Aufnahme
PATIENT VOR-& NACHNAME: Voruntersuchung in der kardiologischen Ambulanz (Kinder-Herz-Zentrum, EG)
ADRESSE: Datum ..o Uhrzeit......cco.e. nicht niichtern!

GEBURTSDATUM: Aufnahme & CAG
TeL./ HANDY NR.: Datum :.cceeeeeeee. um 07:15 Uhr niichtern!
INDIKATION: Tagesklinik (Kinder-Herz-Zentrum 2. Stock, Anmeldung direkt bei der Tagesklinik)
GEWUNSCHTE UNTERSUCHUNG VORUNTERSUCHUNG / ISCHAMIEHINWEIS
[J CAG [ Ergometrie [J Szintigraphie Stationire Aufnahme:
0 RHK 0 Koronar - CT ] typische Angina Pectoris Datum: ..o Uhrzeit: ...ccoeoveeeenee
L] Sonstiges L] Stress— MRT o Nichtern o Nicht niichtern

BEGRUNDUNG BEI DRINGLICHKEIT: Datum der CAG: .......cccceevnene

Station:
Versicherung: Station: o Kardiologie Allgemein (Kinder-Herz-Zentrum 3. Stock, Anmeldung liber MZA)
O Allgemeinstation Dtiagesklinisch moglich o Kardiologie Sonder (Kinder-Herz-Zentrum 3. Stock, Anmeldung Giber MZA)
[ Sonderstation [ tagesklinisch nicht moglich - Bei Aufnahme am Wochenende + Feiertag, Anmeldung direkt tGber die Station

Tagesklinisch nicht moglich: Patienten mit Niereninsuffizienz, Kontrastmittelallergie oder Zustand nach Bypass OP sowie
Rechts- & Linksherzkatheter / Vitiendiagnostik
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