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Anmeldung zum Screening diabetische Retinopathie / Augenklinik

Patient / Patientin
Vorname:

Name:

Strasse, Nr:

PLZ, Ort

Zuweiserin / Zuweiser

Praxisstempel oder Anschrift
(Praxis, Vorname, Name, Strasse, PLZ / Ort, Telefonnr.)

Diabetes

Typ | Typ Il anderes:

Geschlecht: @ weiblich mannlich
Geburtsdatum:

Telefonnr:

Versicherung:
Vers. Nr:

An welche E-Mail-Adresse soll die Diagnostik versandt
werden?

Erstdiagnose am:

Letzter HbAlc-Wert und Monat / Jahr:

Medikation:

Risikofaktoren fur rasche Progression (falls vorhanden bitte ankreuzen)

O rascher BZ-Abfall (z.B. Start GLP-1 Analoga Therapie)

O unkontrollierter Bluthochdruck
O Schwangerschaft
O

Die Diabetes-Screening-Untersuchung erfolgt (ausser in der Schwangerschaft) ohne &rztliche Konsultation. Der Befund
wird spater schriftlich Ubermittelt (Zuweisende und Patientin / Patient). Bitte informieren Sie uns, falls eine direkte
arztliche Untersuchung sinnvoller ist (z. B. bei immobilen Rollstuhlfahrenden oder geistiger Behinderung, die

Fotoaufnahmen erschwert).

Weitere Informationen
(Fragestellung, Diagnoseliste, Vorbefunde)
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