Nachfolgend Pflichtfelder zum Ausfüllen für den anfragenden Arzt 
Universitäts-Hautklinik Tübingen – Konsiliarische Vorstellung / Übernahmeanfrage
Bitte füllen Sie dieses Formular vollständig aus, um eine schnelle und effiziente Bearbeitung Ihrer Anfrage zu ermöglichen.

1. Patientendaten
· Name: ____________________________ 
· Geburtsdatum: _____________________ 
· Geschlecht: ☐männlich ☐weiblich 
2. Diagnose (Hauptdiagnose)
· 
3. Nebendiagnosen
· 
4. Fragestellung / Grund der Konsultation
· : ☐ Beratung : ☐ Übernahme 
· Detaillierte Fragestellung: ____________________________________ 
· 
5. Aktuelles Foto der Hautveränderung(en)
· : ☐ Angefügt (Dateiformat: jpg, png, pdf) 
6. Aktuelle Blutwerte☐
· : ☐ Angefügt (Laborbefunde, Datum: ____________) 
· Wichtige Werte (z. B. Leber, Nieren, Entzündungsparameter): _______ 
· 
7. Andere relevante Untersuchungen / Befunde
· : ☐ Histologie / Biopsie 
· : ☐ Bildgebung (z. B. Ultraschall, MRT) 
· : ☐ Sonstige: _________________________________________________ 
· 
8. Vitalparameter (aktuell)
· Blutdruck: _/ mmHg 
· Herzfrequenz: _______ /min 
· Atemfrequenz: _______ /min 
· Körpertemperatur: _______ °C 
· Sauerstoffsättigung: _______ % 
· Sonstige relevante Parameter: __________________________________ 
9. Aktueller Medikationsplan
· 
10. Kontaktdaten des anfragenden Arztes / der Klinik
· Name: ____________________________ 
· Klinik / Abteilung: __________________ 
· E-Mail: ____________________________ 
· Telefonnummer: _____________________ 
11. Datum der Anfrage
· 

Bitte informieren Sie ergänzend den diensthabenden Arzt über die Pforte 29 84555
