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Anmeldung zur Fluoreszenzangiographie

Patientendaten:

Name: Vorname:

Strasse: Nr.: PLZ:

Ort:

Geburtsdatum: Telefon:

Mobil: E-Mail:

Diagnose:

Anamnese:

Fragestellung:

Visus: rechts: links:

R L

Untersuchungsauftrag

Angiographie
Fluoreszenzangiographie/ OCT D Beginn rechts

Indocyanin- Griin-Angiographie D Ja

Angio- OCT |:| Ja

Beginn links
Panorama
Nein

Nein

Einnahme von Betablockern I:l Ja

Schwangerschaft I:l Ja

Nein

Nein

OO dodd

Konsultation erwiinscht I:l Ja

Direkt fir Therapie aufbieten, falls indiziert D Ja

Datum: Stempel und Unterschrift:

I:l Nein
D Nein




