
Gefäßzentrum Anhalt am Städtischen Klinikum Dessau

Gefäßmedizinische Fallkonferenz
Vorstellungen jeden Freitag 08:00 Uhr im Demonstrationsraum der Radiologie

Anmeldung mit ausgefülltem Formular an Fax-Nummer 0340 501 1885

oder per Mail an gza@klinikum-dessau.de

Patientendaten: 
__________________________________________________________________________________

Klinische Diagnose und Graduierung
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Mobilität (zutreffendes ankreuzen)

Anspruchsvolle bis sportliche Mobilität
Berufsfähigkeit außer Haus
Normale Mobilität auch außer Haus
Selbstständigkeit in der Häuslichkeit
Mobil mit Unterstützung
Nur Bett-Rollstuhl-Transfer
Chronische Immobilisation 

Vaskuläre Vorbefunde/Schnittbildgebung:

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Grund- oder Begleiterkrankungen: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Fragestellung: 
__________________________________________________________________________________

Erreichbarkeit des Absenders (Fax oder Mail)
__________________________________________________________________________________________________________


