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Burgenländische Krankenanstalten- 

Gesellschaft m.b.H. 

Klinik Güssing  

Grazer Straße 15, 7540 Güssing 

Tel.: +43 5 7979 31731 

DaMe: GB041100 

interne.guessing@gesundheit-burgenland.at 

www.gesundheit-burgenland.at 

IBAN: AT59 5100 0900 1577 8600 

BIC: EHBBAT2E 

UID-Nr.: ATU20814901 

FN 110107y, LG Eisenstadt 

 Abteilung für Innere Medizin                                                         
 Leitung: Prim.a Dr.in Mimoza Shema-Kastrati 

 
Zuweisung: Kardiologie 
 

Daten Patient*in: 
 
Name:              _____________________ 
  
Geburtsdatum:  _____________________ 
 
SV-Nr.:             _____________________ 
 
Telefonnr.:       _____________________ 
 

  
 
 

Ambulanz: 

     

  ☐    Herzinsuffizienz 

  ☐    Schrittmacherambulanz 
 

 

Grund der Zuweisung: 
 

 

 

     

  ☐    NYHA III 

  ☐    NYHA IV 

  ☐    CMP-Abklärung 

  ☐    Schrittmacherkontrolle 

  ☐    Device-Problem 

  ☐    Sonstiges 
 

 

Anmerkung:  
 

• Alle relevanten Befunde zum Termin 
mitbringen 

 
• Aktuelles Labor mitbringen! 1-2 Wochen 

vor der Untersuchung: Blutbild, 
Elektrolyte, Nieren- und Leberparameter, 
Fettprofil inkl. LDL, ProBNP, Fe-Profil 

 
 

Termin in der Internen Ambulanz ist am: 
 

 

Zuweiser*in Name & Adresse: 
 

__________________________________ 
 

__________________________________ 

 

 

Telefon: ___________________________ 
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