Praxisstempel

Kundennummer:

Ansprechpartner:

Evtl. Durchwahl:

Auftrag Patientendatenanderung

1. Was ist zu tun?

2. Was ist zu bearbeiten?

informatics

THE WORKFLOW DOCTORS

Informatics Systemhaus
GmbH & CO. KG
Lébtauer Stralle 52
01159 Dresden

E-Mail
service@informatics-
systemhaus.de

Telefon

+49 351 44 81 28 - 28

Fax

+49 351 44 81 28 - 29

Léschen Andern Studie Serie Bild
3. Patientendaten dndern
FALSCHER Patient (Name): Patienten-ID: Geburtsdatum: Aufnahme Nr. oder Datum, Uhrzeit: D w
(1 m
RICHTIGER Patient (Name): Patienten-ID: Geburtsdatum: Aufnahme Nr. oder Datum, Uhrzeit: D w
L m
Bemerkungen:
|
FALSCHER Patient (Name): Patienten-ID: Geburtsdatum: Aufnahme Nr. oder Datum, Uhrzeit: I:I w
[Im
RICHTIGER Patient (Name): Patienten-ID: Geburtsdatum: Aufnahme Nr. oder Datum, Uhrzeit: I:’ w
L1 m
Bemerkungen:
|
FALSCHER Patient (Name): Patienten-ID: Geburtsdatum: Aufnahme Nr. oder Datum, Uhrzeit: D w
L] m
RICHTIGER Patient (Name): Patienten-ID: Geburtsdatum: Aufnahme Nr. oder Datum, Uhrzeit: I:l w
(1™
Bemerkungen:
Interne Abrechnung
Datum Ausgefiihrte Arbeiten Beginn
_ Uhr
Ende
Uhr

keine Berechnung da

Wartungsvertrag
ja 1nein
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