SANKT GERTRAUDEN 5%
KRANKENHAUS

INNERE MEDIZIN - KARDIOLOGIE

Anmeldung flr elektive Patient:innen

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

fir die Anmeldung lhrer Patient:innen in der
Kardiologie des Sankt Gertrauden-Krankenhaus
bitten wir Sie die nachfolgenden Daten auszuftil-
len und uns per Fax: 030 8272 292276

oder per E-Mail: kardiologie@sankt-gertrauden
zu senden.

Wir bedanken uns herzlich bei lhnen
Ilhr Kardio-Team

Anmeldende Praxis/ Anmeldendes Krankenhaus

Name/Tel./Fax

Patientin/Patient Name/Vorname

Geburtsdatum Telefon

Anschrift

Krankenkasse /Wahlleistungen



Diagnose und Fragestellung:

Anmeldung zum:

Linksherzkatheter

Kombinierter Links-/Rechtsherzkatheter
Aortenklappenevaluation
Mitralklappenevaluation
Schrittmacherimplantation/Schrittmacher-
wechsel

ICD/CRT-D (P) Implantation
PFO-Verschluss

o LAA-Verschluss
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Anamneseangaben:

e Vorerkrankungen und kardiovaskulare Risiko-
faktoren
e Aktueller Medikationsplan

Bendtigte Unterlagen fiir die Voruntersuchung:

Krankenhauseinweisung
Ggf. Laborwerte inkl. TSH basal, Nierenwerte,
Elektrolyte, kleines BB, INR

e Transthorakales Echo, ggf. alte Herzkatheter-
befunde / Bypassbefunde

e Erhobene Vorbefunde (Kardio-MRT / Koronar-
CT / Stress-Echo)

Sankt Gertrauden-Krankenhaus
Innere Medizin - Kardiologie
Chefarzt: Dr. med. Wolfgang Haist
Chefarzt: Dr. med. Christian Hausdorf
Paretzer Stral3e 12, 10713 Berlin

Telefon: 030 8272-2276
Fax: 030 8272-292276
Mail: kardiologie@sankt-gertrauden.de

www.sankt-gertrauden.de
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