Klillik gesundheit
GﬁSSing @ burgenland

Abteilung fir Innere Medizin
Leitung: Prim.2 Dr." Mimoza Shema-Kastrati

Zuweisung: Diabetesambulanz

Daten Patient*in: Zuweiser*in Name & Adresse:
Name:
Geburtsdatum:
SV-Nr.:
Telefon:
Telefonnr.:
Grund der Zuweisung Fragestellung:
Diabetes: Diabetes Typ:
O Typl
0 Typll
(0 IDDM
(0 NIDDM
Hbalc: mmol/mol; %
Anmerkung: o Alle relevanten Befunde zum Termin
mitbringen
o Aktuelles Labor mitbringen! 1-2 Wochen
vor der Untersuchung: Blutbild,
Elektrolyte, Nieren- und Leberparameter,
Fettprofil inkl. LDL, Hbalc
o Blutzuckeraufzeichnungen
Termin in der Internen Ambulanz ist am:
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