Landesverband fiir Pravention und Rehabilitation

von Herz-Kreislauf-Erkrankungen e.V. Mecklenburg-Vorpommern L

LVPR e.V. M-V Paulstr. 48-55 - 18055 Rostock

Anmeldungs- und Kurzanamnesebogen fiir die INR-Schulung
(CoaguChek*XS) bei LVPR e.V. MV

Far lhre Anmeldung zur INR-Schulung bitten wir Sie um folgende Angaben:

(lhre Angaben dienen nur der organisatorischen Vorbereitung und Durchfiihrung sowie der
Dokumentation der INR Schulung)

Patientenangaben:

Name Telefonnummer:
Vorname Telefax

geb.am Mobilfunk
Stral’e E-mail

PLZ /Ort

behandelnder Arzt/Arztin

Name Telefonnummer:
Strafle Telefax

PLZ Mobilfunk

Ort E-mail

Diagnose, die zur Einstellung mit Gerinnungshemmern gefiihrt hat:
Medikament: Dosierung: seit:
Therapeutischer Zielbereich:

weitere Diagnosen/Risikofaktoren (z. B. Ulcusanamnese oder arterielle
Hypertonie):

Bitte figen Sie dem Anmeldungsformular folgende Dokumente bei:
e aktueller é&rztlicher Bericht mit Indikation und individuellem
therapeutischem Bereich
e \Verordnung fir den CoaguChek in Kopie
e Verordnung fur die Schulung in Kopie
e Anfrage bzw. Zusage der Krankenkasse zur Kostenbeteiligung (wenn
schon vorhanden)

Unterschrift des Patienten

Vorsitzender: Dr. med. Raik Severin | Geschéftsfuhrer: Sven Zimmermann-Rieck
Bankverbindung: Ostseesparkasse | BLZ 130 50 000 | Kto.Nr. 0 260 002 542 | IBAN DE65130500000260002542
BIC: NOLADE21ROS | Steuernummer: 079/144/05956 | Vereinsregister: Amtsgericht Rostock VR 581
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