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Firmenbuchnummer: FN 71434 a, Firmenbuchgericht: Landes- als Handelsgericht Klagenfurt am Wörthersee

Anmeldung zur Neurokardiologischen Besprechung 

ZuweiserIn:________________________________________ 

Tel.Nr. für Rückfragen: ______________________________ 

Untersuchung Datum Kurzbefund 

MR Schädel 

TEE 

Carotissonographie 

TVT-Sono 

24h-EKG 

24h-RR 

LDL-Wert 

HbA1c-Wert 

Nikotinanamnese 

ROPE-Score 

Das vollständig ausgefüllte Formular senden Sie bitte an eva.gruber@kabeg.at oder an victoria.grubelnik@kabeg.at 
Unvollständig ausgefüllte Formulare können nicht bearbeitet werden! 

Abteilung für Innere Medizin und 
Kardiologie 

Prim. Priv.-Doz. Dr. Hannes Alber  
Feschnigstraße 11 

9020 Klagenfurt am Wörthersee 
T +43 (0)463 538-31203 

DAME-Nr.: KH832286 
E kardiologie.klagenfurt@kabeg.at 

www.kabeg.at 

Anmerkungen:

NA

PatientInnendaten: 

Name: ____________________________________________ Geburtsdatum: ___________________ 

Symptome:

Diagnose:

Vorerkrankungen:

Medikation:
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