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 Zuweisung zur Vorsorge-Koloskopie – beschwerdefreie Patient:innen 
 

 

 
 

Die Anmeldung Ihrer Patient:innen 
für eine Vorsorge Koloskopie 
ist ausschließlich mittels dieses Formulars möglich. 
Demnach wird von uns ein Aufklärungstermin und ein Termin  
für die Untersuchung vergeben. 
 
 
 

Patient:innen Daten 

Nachname  Vorname  

Geburtsdatum  

Telefonnummer  

Adresse 

 

 

Hausarzt/Hausärztin 
(falls nicht Zuweiser) 

 

 
 

Letzte Koloskopie  

Datum 
Ergebnis (bei auswärtigen Befunden gesamten Befund inkl. Histologie unbedingt 
mitsenden) 

 

 
 
 
 

Aktuelle Medikamentenliste mitsenden  
(bei Gerinnungshemmung bitte Indikation angeben) 

 
O         Keine Dauermedikation 
 

 

 
 

 

 

 

Stempel zuweisender/zuweisende Arzt/Ärztin 
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Auszufüllen MKH durch FA Gastroenterologie & Hepatologie 

Aufklärung im Rahmen 
der Gruppenaufklärung 

Termin am:  

Mitzubringen Unterlagen 
zur Aufklärung 

 

 Überweisung 
 

 _____________________________________________________________ 
 

 _____________________________________________________________ 
 

Termin Koloskopie am  

Gerinnungsmedikation 
 pausieren ab: ____________________ 

 nicht pausieren (am Tag der Untersuchung nicht einnehmen) 

Aktuell besteht keine 
Indikation für 

 
Begründung 

 
 
 
 
 

Bearbeitet am: 
_____________ 

 
 

HZ FA: ____________ 
 
 

 Koloskopie 
 

__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 


