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Anmeldung

Name 7 N 7 N 7 N 7 yorname
Strasse/Nr. - 7 - 7 - 7 .Geburtrsdatum -
PLZ/Ort - 7 - 7 - 7 Telefon privat -
Krankenkasse - 7 - 7 - 7 Telefon Geschérfrt

Gewiinschte Untersuchung

Arterielle Diagnostik Vendse Diagnostik
[ ] Abklarung pAVK [ ] Abklarung Varikose
[] Duplexsonographie supraaortale Aste [ ] Ausschluss Thrombose

[ ] Duplexsonographie Nierenarterien

[] Duplexsonographie Aorta 7 B 7 Allgemein B 7

] Verlaufskontrolle - 7 - 7 D Abklarung Lymphédem -
] nach PTA 7 - 7 - 7 D Abkarung Thoracic outlet Syndrom
(] nach Bypass 7 - 7 - 7 D Abklarung Raynaud Syndrom

Gewiinschter Zeitpunkt

Diagnose | Fragestellung

Medikamente
Datum Arzt
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