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Anfrage fur Terminvereinbarung an der
PNEUMOLOGISCHEN AMBULANZ LKH Hochsteiermark

Sehr geehrte*r Zuweiser*in,
die Zuweisung von Patient*innen erfolgt ausschliel3lich per DAME an KAGES120

Patient*in Zuweiser*in

Name: ..o

Geburtsdatum:...........coo

AdreSSe:. ..t

Telefon-Nri.......ooii RUCKruf-Nr. ...,
Dringlichkeit: hoch (Bearbeitung innerhalb einer Arbeitswoche) elektiv

Zuweisungsdiagnose/ -indikation:

Lungenrundherd, Pleuraerguss Infektion (BE, NTM, TBC):
Va. Interstitielle LE oder Sarkoidose Schlaflabor
Indikation Lungentransplantation (LuTx) RCU / NIV-Evaluierung

Zuweisung fur spezielle Diagnostik (ohne weiterfuhrende pneumolog. Evaluierung)

Unspezifische bronchiale Provokation, FENO:
Diffusionsmessung

IGRA

Spiroergometrie; Indikation:

Sonstiges:

Beigefiigte Unterlagen (per DaMe oder email als Anhang mitsenden)
Kurzarztbrief/Befund (obligat)
CT-Befund (obligat bei ILD, pulm. Raumforderung/Infiltrat, LuTx, onkolog. Patienten)
Lungenfunktionsbefund
Apnoescreen (obligat bei Schlaflabor)
Labor
Echokardiographie (obligat bei LuTx)
Sonstiges:
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