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vom anfordernden Klinikum auszufüllen: 

PatientIn: __________________________________________ 

Klinische Angaben/Vorerkrankungen/Fragestellung:  

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________   ____________________ 

anfordernde/r ÄrztIn / Abteilung / Tel.Nr.+DW   Fax-Nr. für Rückantwort 

 

Bitte das ausgefüllte Formular an die Klinische Abteilung für Orthopädie (Fax: 02732 9004 49219) übermitteln. 

 

von der Klinischen Abteilung für Orthopädie am UK Krems auszufüllen: 

Konsilbericht: 

 

 

 

 

 

 

Datum, Unterschrift: __________________________________________________


