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 Informatics Systemhaus 

GmbH & Co. KG 
Löbtauer Straße 52 
01159 Dresden 

E-Mail 
service@informatics-
systemhaus.de 

Telefon 
+49 351 44 81 28 - 28 

Fax 
+49 351 44 81 28 - 12 

Kundennummer: ____  ____  ____  ____  ____  

Ansprechpartner: ________________________________________ 

Durchwahl:  ________________________________________ 

Auftrag Patientendaten zusammenführen (Merge) – meddix® RIS 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen oder digital. 
 
 
 RICHTIGER Patient 
Vorname Name Patienten-ID Geburtsdatum Geschlecht 

_____________________ _____________________ _____________________ _____________________  W      M 

FALSCHER Patient 1 

Vorname Name Patienten-ID Geburtsdatum Geschlecht 

_____________________ _____________________ _____________________ _____________________  W      M 

FALSCHER Patient 2  (nur auszufüllen, falls mehrere falsch angelegte Patienten) 

Vorname Name Patienten-ID Geburtsdatum Geschlecht 

_____________________ _____________________ _____________________ _____________________  W      M 

FALSCHER Patient 3  (nur auszufüllen, falls mehrere falsch angelegte Patienten) 

Vorname Name Patienten-ID Geburtsdatum Geschlecht 

_____________________ _____________________ _____________________ _____________________  W      M 

Bemerkungen:  ____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

  Patienten im PACS zusammenführen 

 

Praxisstempel 

Interne Abrechnung 

Datum Ausgeführte Arbeiten Beginn 

 

  

 Ende 

  

 Wartungsvertrag 

  ja      nein     keine Berechnung 
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