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Nikolsdorfer Gasse 32, 1050 Wien
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Zuweisung zur PSG im Franziskus Spital Margareten

Anmeldung durch

Arztin/ Arzt/ Ordination
(Stampiglie)

Stammdatenblatt

Nachname

Geb. Dat. Soz. Vers. Nr.

StralRe

PLZ

Zusatzversicherung | [0 nein [Jja

Telefon Patientin

Der Patient wird von uns telefonisch fiir den PSG Termin kontaktiert.

Informationen zur Aufnahme

Verdachtsdiagnose

Bemerkungen

Ambulantes Monitoring

durchgefiihrt am

Minimale Desat. %

RDI

Erforderliche Unterlagen

Lungen-FA Befund inkl. DL oder C/P

Monitoring Befund

Datenblatt der gesamten Nacht

graphischer Ausdruck der Gesamtnacht
relevante Detailausdriicke (z.B. GUber 10 Minuten)

Vorname
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-

FRANZISKUS SPITAL

der Elisabethinen und Hartmann Schwestern

Om Ow
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