Krankenkasse bzw. Kostentrager

DAK- Gesundhei t

Name, Vorname und Anschrift des Versicherten geb. am
Al bers, Susanne 13. 02. 1965
Ki ehl ufer 125
12059 Berlin, Neukélln

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
105830016 IH562318936 | 1

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum
728449600 |159040901 | 21.10. 2026

Mitteilung fur den
weiterbehandelnden Arzt

Diagnosen

J20.9 G

Bef und/ Medi kat i on

At enger dusch, Qbstruktive Bronchitis
Anammese:
ei ne Sattigung von bis zu 93%
Ther api e: Be
50 ng 1-0-0 fir 5 Tage

Di e Hausbesuch vom 21.10. 2026, Patientin klagt Uber

Bef und: Sattigung 93% Her zf requenz 107 Pul o G enmen Brummren pfeiffendes

Hust en und hat

penicillin allergie Cotrim960 ng 1-0-1 fur 7 Tage Predni sol on

Wichtiger Hinweis fiir Patienten
Wiedervorstellung bei Verschlechterung

Bei Verschlimmerung oder ausbleibender Besserung wird die Wiedervorstellung beim Hausarzt, dem &rztlichen Bereitschaftsdienst (Tel: 116117) oder in

der Erste-Hilfe-Stelle dringend empfohlen! In einer akut lebensbedrohlichen Situation rufen Sie bitte unter der Telefonnummer 112 den Rettungsdienst der

Feuerwehr an.

AU voraussichtlich bis |:| bescheinigt.

Zur Vorlage bei

Dr. med.: |

Arbeitsunfall, Arbeitsunfallfolgen, Berufskrankheit

Sonstiger Unfall, sonstige Unfallfolgen

Praxi s

728449600

Maj ed Makk

LANR 159040901
Resi denzstr. 95-96
13409 Berlin

Versorgungsleiden

OO O

Datum, Stempel und Unterschrift des Bereitschaftsarztes




