
 
 

Vormerkblatt zur stationären Aufnahme 
an der Abteilung für Kardiologie – Klinik Floridsdorf 
Leiter: Prim. Priv.-Doz. Dr. Georg DELLE KARTH 

1210 Wien, Brünner Straße 68, Tel.:+43 1 27700/DW 2108  
Fax: +43 1 27700 99 2108 

 
PatientInnendaten:   Dringlichkeit:  
   
Name ____________________________________   A K L   akut    

Vorname ________________________________    S K L   nächst mögl. Termin 

Geb.Datum ______________________________    Routine 

Tel.-Nr __________________________________ 

Adresse _________________________________       

 
Diagnose: 
 
 
 
Bereits vorliegende Untersuchungen: 
 
 
 
TSH im Normbereich:  ja  nein   nicht bestimmt 
Kreatinin:  normal  erhöht 
Marcoumar:  ja  nein 

 
Gewünschte Untersuchung oder Behandlung: 
 
 
 
Besondere Bemerkungen: 
 
 

A B S E N D E R: 
Stampiglie der Abteilung/Ordination: Fax-Nr.: 
 
 
 Tel.Nr. falls Rückfragen: 
 
 
...................................................................................................... 
Name und Unterschrift des Anmelders: Datum: 


