LKH GRAZ 11
Steiermarkische

Krankenanstalten

[ELP

Abteilung fiir Innere Medizin 1
Gastroenterologie, Hepatologie, Infektiologie

G-2/Extern Richtlinie 2004.6457 vom 13.06.2025

Terminvereinbarungen erfolgen ausschliefSlich iiber LKH Graz Il, Standort West
DaMe: KAGES181. Falls kein DaMe vorhanden ist, Gostinger StraRRe 22, 8020 Graz
bitten wir um postalische Zusendung. +43 316/5466-5264

DaMe: KAGES181
www.lkh-graz2.at

Erstvorstellung
CED-Ambulanz
. . Zuweiser:innendaten:
Patient:innendaten: . .
Arzt:innenstempel/Abteilungsstempel
Name: Name:
Adresse: Adresse:
Telefonnummer: Telefonnummer:
SV-Nr./Geb.Datum: DaMe/E-Mail:

Aktuelle Beschwerden:

Fragestellung:

Volistindig erforderliche Vorbefunde als Beilage:

e Hohe Koloskopie (womoéglich inkl. terminalem Ileum), nicht dlter als 12 Monate
e Aktuelles Labor (nicht alter als 2 Wochen):
BB, CRP, BSG, Eisenstatus, Leberwerte, Niere und Elektrolyte
e Stuhlkulturen inklusive Clostridioides difficile
e Stuhl-Calprotectin
e Impfpass

Falls vorhanden:

e CT/MRT Abdomen/Dinndarm
e Bisherige Arztbriefe

Eingelangt am: Bearbeitet von:

Empfehlung/Prozedere:

Termin CED-Ambulanz: [ nein [ ja

Terminvorschlag:
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