DR. MED. KAROLA HARASCHTA

Praxis fiir Anésthesiologie FriedensstraBe 57 - 39326 Wolmirstedt -Tel./Fax 039201 281020

Checkliste

fur meine Patienten

Liebe Patienten, um einen reibungslosen Ablauf lhres medizinischen Eingriffes zu gewdhrleisten, bitte ich Sie, diese
Liste gewissenhaft durchzulesen und alle Hinweise zu beachten. Bitte bringen Sie diese Liste zu lhrem Narkosegesprach
vollstandig ausgefullt wieder mit.

Vielen Dank fur Ihr entgegengebrachtes Vertrauen,

>Bitte ausfiilien! Ihre Dr. med. Karola Haraschta

1. Personliche Angaben

Name: Geburtsdatum:

StraBe, Nr.: PLZ, Ort:

=>Bitte ausflllen!

2. Auskunft Uber derzeit eingennommene Medikamente

Praparat Dosierung bei Bedarf
1 x taglich Stlck O
2 x taglich Stlck O
3 x taglich Stick O
4 x taglich Stuck O
5 x taglich Stlck O

->Bitte ausfullen!
3. Telefonnummern von Angehorigen

Name Verwandschaftsverhaltnis Telefon

y
Bitte zum Narkosegespréach mitbringen:

Uberweisungsschein

Chipkarte

Befunde vom Hausarzt (z.B.: EKG, Labor, Réntgenbefunde)
Narkoseaufklarungsbogen (soweit wie moglich ausgefllt)
Allergiepass (soweit vorhanden)

Nothilfepass (soweit vorhanden)

Diabetikerbuch



