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Pulmologische Konsilanforderung  
  

  

  
Patientendaten/Etikett  Zuweiserdaten  

  
Name:………………………………………………………………………..  

Ärztin/Arzt:………………………………………....................  
  

Geburtsdatum:……………………………...............................  
  

Tel:……………………....................................................  
  

Adresse:…………………………………………………………………….  
  

DaMe:……………………………………………………………………..  
  

Versicherungsnummer/Zusatzversicherung:  
  
…………………………………………….......................................  
  

  

  
Datum: ……………………………………………………………….  

  

  

  

  

Zuweisungsgrund / Fragestellung  

  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

  

  

  

Krankengeschichte  

  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
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Befund – Checkliste (bitte schriftliche Befunde mitfaxen): o Diagnosen o 

Medikamentenliste o Bildgebung (CT-Bilder, auch extrathorakale CT-Bilder in 

KHE-PACS Box stellen) o Labor (ggf. aBGA)  
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