
Sehr geehrte Frau Kollegin,  sehr geehrter Herr Kollege!

Demnächst ist bei unserem Patienten ein ambulanter operativer Eingriff vorgesehen. Im Interesse der 
Patientensicherheit und einer möglichst optimalen Vorbereitung bitten wir Sie um einige kurze 
Informationen zu den Behandlungsdiagnosen und der Medikamententherapie.

Im Rahmen Ihrer kinderärztlichen Betreuung bitten wir Sie festzustellen, ob das Kind derzeit frei von 
Infekten der oberen Luftwege ist.

Sollten bei dem Patienten behandlungspflichtige Grunderkrankungen vorliegen oder sich klinisch 
auffällige Untersuchungsbefunde ergeben,  teilen Sie uns diese bitte ebenfalls mit.

Im Interesse einer möglichst patientennahen Betreuung bedanken wir uns für die Zusammenarbeit.

FÜR DEN KINDERARZT

Behandlungsdiagnosen:

Medikamententherapie:

Aktuelle Paraklinik:

Weitere Befundergebnisse:

Patientenname:
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