4. Konsiliarbericht

Funktion: Konsiliarischer Untersuchungsbericht des Facharztes an den Hausarzt. Dieses Dokument beinhaltet
die Rickmeldung der vorgéngig beauftragen Radiologieuntersuchung und nimmt Bezug auf das
Zuweisungsschreiben.

Dokumentkategorie: Teilaspekt einer Behandlung
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Patientenstammdaten

Sehr geehrter Herr Kollege

Vielen Dank fir die freundliche Zuweisung des oben genannten Patienten zur konsiliarischen Beurteilung in
meiner Praxis.

Praambel

Diagnosenliste
Liste der bekannten Diagnosen des Patienten, meist strukturiert

Anamnese und aktuelles Leiden
Kurze Zusammenfassung der Vorgeschichte des Leidens, weshalb der Patient konsiliarisch beurteilt wird.

Untersuchungsbefunde
Erwahnenswerte Untersuchungsbefunde, evt. auch Ergebnisse weiterer apparativer Untersuchungen

Beurteilung und Empfehlung zum weiteren Vorgehen
Beurteilung der Gesamtsituation unter Wirdigung der erhobenen Befunde, Abgabe einer Empfehlung zum weiteren
Vorgehen resp. einer Therapieempfehlung

Darf ich Sie bitten, gegebenenfalls die préaoperativen Laboranalysen in lhrer Praxis durchzufihren.
Liste der praoperativ durchzufiihrenden Untersuchungen und Laboranalysen

Mit freundlichen Griissen

Dr. med. H. Spezialist
Facharzt fir Chirurgie und Orthopédie FMH
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