Stand Januar 2018

Rheinisch-Bergischer Kreis

Name des Patienten, Geschéftszeichen Name und Anschrift des Arztes

Arztliche Auskunft Giber o.g. Patient/in
Wichtige anamnestische Daten und geduBerte Beschwerden:

Erhobene Befunde (bitte mit Datum):

Zusatz fiir Augenarzt: Teilen Sie bitte die bds. Visusbestimmung mit Korrektur und das Ergebnis evtl.
durchgefihrter Gesichtsfelduntersuchungen mit.

Zusatz fiir HNO-Arzt: Fiigen Sie bitte Ablichtungen oder Abschriften des durchgefiihrten Sprach- und
Tonaudiogrammes bei.

Diagnosen:

Bei malignen Erkrankungen, Diabetes mellitus, Transplantationen, Anfallsleiden u.d. Angabe der therapeutischen
MaRnahmen (z.B. Medikation, Hilfsmittel):

Anlagen: gegen RUckgabe:D(Zutreffendes bitte ankreuzen)
zum Verbleib: |:|

Datum Unterschrift des Arztes und Stempel mit Anschrift

Das ausgefiillte Formular bitte nicht per E-Mail versenden, sondern ausdrucken und handschriftlich unterschreiben.
Sie kénnen den Inhalt des Dokumentes fur lhre persdnlichen Unterlagen abspeichern.
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