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An den weiterbehandelnden Arzt
Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

o.g. Patient/in stand heute in unserer ambulanten Behandlung.

Diagnose:  

Arbeitsunfall:      nein     ja

Befund:  

Röntgen / CT / MRT: 

bisherige Behandlung: 

Empfehlung weiterer Maßnahmen: 

Wiedereinbestellt für:  . .  wegen:  

Arbeitsunfähig voraussichtlich bis:  . .  

Nachschau erforderlich     nein     ja, am  . .    Uhrzeit    : 

Mit freundlichen Grüßen

Datum  .  .   
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