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Konsiliarische Gerinnungsabklarung

Faxnummer der Station:

Patientenaufkleber
mit Adresse und Name und Telefonnummer des behandelnden
Krankenversicherung Arztes:

Anamnese (Kurze Beschreibung der Diagnosen und des akt. Gesundheitszustandes):

Aktuelle Medikation:

Sonstiges:
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