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Wichtig fur

Riickfragen!

Patientendaten/ Aufkleber:

Versichertenstatus

Station o GKV (Kasse) o PRV (privat)
Name Vorname O private Zusatzvers. 0 Wabhlleistung
Strafle

PLZ Ort Zusatzversicherung

Geburtsdatum Versicherung 0 ambulant o stationar
Klinische Angaben zur Diagnose/ Fragestellung:

Nur fiir BAL

Instilliertes Volumen: ml Systemische Steroide: mg/dl

Raucher: ja nein Beruf:

Bronchitis: ja nein

Eingesandtes Material:

Datum, Unterschrift Einsender




