Auftrag an Permanence/Notfall

PRIVATKLINIK LINDE
CLINIQUE DES TILLEULS

Infusionstherapie - Verordnungsblatt

Personalien Patient

NaMe ... VOorname ......ooveiiiniii
FAT =TT T PP
Geburtsdatum ..o,

Tel. Nr. Fixnet .................... Natel .......ccooeeiiinen. Geschaft ..................

Medizinische Informationen:

DAgNOSE & .t
Wichtige Nebendiagnosen @ ...
AN &

Medikament Verordnung

o Venofer®
(Ferrum) Dosis / HaufigKeit:. ..o

o Ferinject®
(Eisencarboxy-

maltose) Dosis /HaAUfigKeIt:. ...
o Solumédrol®
o Rocéphine®

(Ceftriaxon) Dosis /HaUfigKeit: ....covieii i

o Andere Therapien : ....

Die Verantwortung fiir die Verordnung obliegt dem unten angefiihrten Arzt/Arztin. Der/Die
Permanencearzt / -arztin wird hiermit beauftragt, die Verantwortung fiir klinische Durchfiihrung
der verordneten Therapie zu iibernehmen. In Zweifelsfallen wird er/sie Riicksprache nehmen.

Datum:Arzt: ...
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