Arziliche Auskuntt uber die 0. g. Person
Bitte gut leserlich oder in Druckbuchstaben/Maschinenschrift ausfiillen!
Wichtige anamnestische Daten und geduferte Beschwerden:

o~

Erhobene Befunde (pathologische Messergebnisse und klinische Befunde, falls vorhanden)
- Angaben bitte mit Datum:

Zusatz fiir Augenarzt: Teilen Sie bitte den eindugigen und beidaugigen Visus mit Korrektur und das Ergebnis evil. durchgefﬂhrte?

Gesichtsfelduntersuchungen mit.
Zusatz filr HNO-Arzt: Fiigen Sie bitte Ablichtungen oder Abschriften des zuletzt durchgefiihrten Sprach- und Tonaudiogrammes bei.

X% - T

Kurze Béschreibung der vorliegenden Funktionseinschrafikungen (Dlagnoseﬁ allein geniigen nicht):

Bei malignen Erkrankungen, Diabetes mellitus, Transplantationen, Anfalisleiden u. A. Angabe der therapeutischen
MaBnahmen: z. B. Medikation, Anzahl der Insulindosen pro Tag und gegebenenfalls Variationen, Dokumentation /
Diabetikertagebuch einschl. Angabe, ob medizinisch die Notwendigkeit besteht, dies zu flihren, Hilfsmittel,
Tumorstadium:

Anlagen: ... gegen Riickgabe 0 (Zutreffendes bitte ankreuzen)
........... " zum Verbleib

Datum - Unterschrift des Arztes und Stempel
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