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ÜBERWEISERBOGEN 

 
Überweisende Praxis (zuständiger Arzt): ____________________________________________________ 
 
Praxis-Durchwahl: ________________________________Email:_________________________________ 
 
 
ANGABEN ZUR ÜBERWEISUNG: 
 
Pa?entenname: _________________________________ Vorname: _____________________________  
 
Geburtsdatum:_____________________________ _____ Telefonnummer: ________________________ 
 
 
Diagnose: ____________________________________________________________________________ 
 
 
Bisherige Diagnos9k (Vorbefunde lassen Sie uns gerne per Email oder Fax zusammen mit diesem 
Überweiserbogen zukommen): 
 
 
 
 
 
Gewünschte Untersuchung:  
 
Gastroenterologie: o Sonographie  o Gastroskopie  o Koloskopie  
 
Kardiologie:   o Echokardiographie 
 
 
Fragestellung:_________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
Relevante Vordiagnosen: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 

o NoKalltermin    o regulärer Termin  


