
©
 te

lc
 g

Gm
bH

 
Di

es
e 

Vo
rla

ge
 d

ar
f z

u 
Un

te
rr

ic
ht

sz
w

ec
ke

n 
ve

rv
ie

lfä
lti

gt
 w

er
de

n.

Trainingseinheiten Deutsch Medizin  Kopiervorlage 3 zu Einheit 14

Leistungsanforderung

Leistungsanforderung
Art der Anforderung:

 Konsil  

 Sono  

 Endoskopie 

 Röntgen 

 EKG   

 Sonstiges 

Anfordernde Station:  

Name:  

Telefon:                     Datum: 

Kurzanamnese: 

Weitere Angaben: 

Fragestellung: 

       Unterschrift : 

Durchführung am:   Uhrzeit:           Datum: 

Befund: 

Beurteilung: 

Therapievorschlag: 

       Unterschrift Befunder: 

Patienten aufkleber


