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Anlage zu Serviceunterlage 2004.3901 vom 03.03.2026 Standort Bruck/Mur 
Abteilung für Innere Medizin 

 

 

Kardiologische Ambulanz 
Tel.: +43 3862 895-5203 

Mail: sekretariat-med.bru.hst@kages.at 
 

www.lkh-hochsteiermark.at 
DAME: KAGES103 

 

 
Patient*in Name:           

Telefonnummer: 

Geburtsdatum:  

 

Zuweiser*in inkl. Telefonnummer:  

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dringlichkeit: 󠄀 hoch 󠄀 normal 

 

Termin:     vergeben von:  

Kommentar: 

 

Zuweisung 
Kardiologische Ambulanz 

Kardiologische Fragestellung: 
 
 
 
 
 

Anamnese: 
 
 
 
 
 
 

Medikation: (falls vorhanden Medikaliste bitte beilegen) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Relevante Vorbefunde: (Kopien bitte beilegen) 
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