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OA Dr. Angela Sattlegger 
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Patientendaten (Name, Geburtsdatum, 
Telefonnummer des Patienten) 

 
 

 
 

 
 

 
 
Befund ergeht an 

 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
Vorbefunde (Gastroskopie, Koloskopie) 
mit Durchführungsdatum 

 
 
 
 
 

□  JA (welche):      ________________________ 

 
Ergebnis:  
 
 

 
 

□ NEIN              

 
Bildgebung, Labor, Calprotectin  
mit Durchführungsdatum 

 

 

□  JA (welche):      ________________________ 

 
Ergebnis:  

 
 

 
 

□ NEIN              

 
Familienanamnese bzgl. chron. entzündlicher 
Darmerkrankungen: 
 
Sonstige relevante Vorerkrankungen wie KHK, 
PAVK, Hypertonie, Diabetes, etc. 

□  JA:      ______________  □ NEIN           

 

□  JA (welche):      ______________________ 

□ NEIN              

 
Fragestellung  

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
Ambulanztermin 

 
am:                     ________________________ 
 
vergeben von:    ________________________ 
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