
Silvia Wolf 

Fachärztin für Innere Medizin 
Lungen- und Bronchialheilkunde 
Allergologie und Schlafmedizin 
 

 

Bitte um ein dringendes pneumologisches Konsil in Ihrer Praxis 

Patient:  Praxis:  

Name, 

Vorname, 

Geb.Datum 

 
Fachrichtung/ 

Arzt 

 

Strasse, 

HausNr 

 Strasse, 

HausNr 

 

PLZ, Wohnort  PLZ, Ort  

TelefonNr.  TelefonNr.  

 

Diagnose/ Verdachtsdiagnose: 

 

Angaben klinische Untersuchung: 

Symptome: 

Seit wann treten die Symptome auf: 

Auskultation: 

bereits erfolgte Untersuchungen/ Medikation: 

 

sonstige wichtige Informationen: 

 

Einschätzung der Dringlichkeit: 

 

 ⃝   in den nächsten 5 Tage ⃝   in den nächsten 4 Wochen  ⃝   längerfristig 

 

� WICHTIG! Bitte fügen Sie alle relevanten Vorbefunde bei. 

(Medikationsplan; Röntgenbefund inkl. Bild oder CD; ggf. Arztbriefe/Entlassungsbriefe usw.) 

TERMIN: am Untersuchungstag sollte der Patient mgl. keine Sprays und/oder Beta-Blocker 

eingenommen haben!! 

 

Mit freundlichen Grüßen    _____________________________________ 
        Unterschrift Arzt/ nur mit Unterschrift gültig 

 

FAX Nummer Ärztehaus am Park 06032-8045114 

61231 Bad Nauheim 
Küchlerstraße 6 
Telefon: 06032-804510 
Telefax: 06032-8045114 

 


