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wien,
Patientendaten
Vorname: Zuname:

Akadem.Titel: Geb.Datum:
Anschrift:
TelefonNF.. E-Mail-Adresse:
VersicherungsNr.: Krankenkasse:

Hausarzt:

AT e Tel

Zuweisender Arzt:

AT, e Tl

® (Termin bei OA. Dr. Salehi) Hatten Sie schon eine Darmspiegelung? Jja [nein wann:
Fand diese Untersuchung in einem Spital statt? [Jja [ nein

® (Termin bei OA. Dr. Salehi) Hatten Sie schon eine Magenspiegelung? [Jja [l nein wann:

e Vorerkrankungen bzw. Operationen:

e Allergien: [Jja [Inein welche:

e Nehmen Sie Medikamente zur Blutverdiinnung (Bsp. Aspirin, Thrombo Ass, Marcomar, Plavix, etc.):

dzt. pausiert? ja Unein




