
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
Bitte um Terminvergabe zur endoskopischen Untersuchung 
 
 
f. Pat. _________________________                                                Wunschtermin:_________________  
 
 
Verdachtsdiagnose / Fragestellung:_____________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Checkliste 
 

• Einverständniserklärung 
• Labor (BB, Quick, PTT) 
• Lungenfunktion / BGA 
• EKG 
• Rö-Thorax/CT (Aufnahmen oder CD) 
• Medikamentenunverträglichkeiten / Allergien:__________________________________________ 

 
 
 
 
Rückmeldung: 
 
Termin am ________ um ________ in der Endoskopie 
 
 
Termin am ________ um ________ zur stat. Aufnahme, Station 43L 
 
 
Der Patient muß zur Untersuchung nüchtern sein, Medikamente können mit wenig Wasser eingenommen werden. 
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Pneumologen / Zuweiser 


