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Datum:     ______________     Unterschrift:      _____________________ 

 

 

Ernst-Heydemann-Str. 6 · 18057 Rostock 

Zuweiser / Anmelder / Station 
 
Ambulant    Stationär  
Praxis/ Arzt:  ___________  Station:  ____________ 

Adresse:       ___________  Arzt:  ____________ 

        ___________  RückrufNr.:        ____________ 

Telefon:        ___________ 

 

Terminwunsch:    ____________  oder       ________   Kalenderwoche 
 

Patienteninformationen 
Name:   _________________  

Vorname:  _________________ 

Geb. - Datum:  _________________ 

Telefon:  _________________ 

Aktuelle Gerinnungswerte 
vom:   __________ 

Quick / INR:  __________ 

PTT:   __________ 

Thrombozytenzahl: __________ 

Antikoagulanzien        _________

  
Klinische Angaben/ Fragestellung: 

Intervention 
 

□ diagnostische Punktion  CAVE: Anästhesievorstellung notwendig! 
       □ Lunge □  RFA  
       □ Leber             □  Lunge 
       □ Lymphknoten abd.             □  Leber 
       □ Knochen             □  Knochen 
       □ sonstiges       _ _________________  
□  Drainagenanlage □ Mikrowellentherapie 
□  Spiraldrahtmarkierung             □  Lunge 
□  sonstiges    _______________             □  Leber 
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