BARMHERZIGE

BRUDER

a. 0. Elisabethinen-Krankenhaus

Klagenfurt
Zuweisun g Diabetes-Ambulanz Elisabethinen-Krankenhaus Klagenfurt
PATIENTENDATEN
Name: ’ ‘ Geb.-Datum: ’ ‘
SV-Nr.: ’ ‘ Telefon: ’ ‘

Bitte Zutreffendes ankreuzen. Relevante aktuelle VVorbefunde bitte zum Termin mitbringen.

KLINISCHE ANGABEN

Diabetes-Typ: [ ] Typ1 []Typ2 Erstdiagnose: ’ ‘

Anderer Diabetestyp: ’ ‘

HoAle: | | mmolimol oder % BME || kgm?

Wesentliche Begleiterkrankungen:

Aktuelle Diabetestherapie:

Medikamentenunvertraglichkeiten:

Fragestellung:

Zur besseren Lesbarkeit dieses Dokumentes wurde eine Geschlechtsform gewahlt.
ACHTUNG: Ausgedruckte Dokumente unterliegen nicht dem Anderungsdienst und sind moglicherweise nicht aktuell!



BARMHERZIGE
BRUDER

a. 0. Elisabethinen-Krankenhaus
Klagenfurt

Zuweisung Diabetes-Ambulanz Elisabethinen-Krankenhaus Klagenfurt

BITTE ZUM TERMIN MITBRINGEN

e Aktuelle Laborbefunde vom Hausarzt
e Zuhause aufgezeichnete Blutzucker-/Gewebsglukosewerte

e Zuhause aufgezeichnete Blutdruckwerte

ERFORDERLICHE LABORPARAMETER

e HbAlc e Lipidstatus
e Elektrolyte (Elyte) e Kreatinin
e Harnstoff e Leberwerte

e CK (Kreatinkinase) Urin Albumin-Creatinin-Ratio (UACR)

Datum / Praxis / Unterschrift:

Bitte senden an DaMe-Adresse: KHBBEKH1
Diabetes-Ambulanz - Elisabethinen-Krankenhaus Klagenfurt

Zur besseren Lesbarkeit dieses Dokumentes wurde eine Geschlechtsform gewahlt.
ACHTUNG: Ausgedruckte Dokumente unterliegen nicht dem Anderungsdienst und sind méglicherweise nicht aktuell!
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