                        DECKBLATT    HAUTTEAM

                  CHECKLISTE    UNTERLAGEN-ABGABE

Name:                                                       Vorname:

Art der OP :

OP-Termin:

Datum der Annahme der Unterlagen:

Annehmende Pflegekraft: 

Patientin/Patient hat keine weiteren Fragen 

Blutwerte:


Blutbild inkl. Thrombozyten 


Nierenwerte, Leberwerte, Elektrolyte


Gerinnungswerte inkl. Quickwert


Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase (NUR  bei Fettabsaugung)

EKG


Augenarzt


Kostenzusage für operative Behandlung unterschrieben


Patientenprofil


Anamnesebogen


Einwillungserklärung für operative Behandlung unterschrieben


Foto


Patientin/Patient hat ihren/seinen Satz Unterlagen erhalten/behalten

Aufklärender Arzt:                                 Unterlagen kontrollierender Arzt:

Abgerechnet  am:                                     durch:

