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Patientenanamnese für Malariadiagnostik

Namensaufkleber: (bitte hier kleben)

Datum: ___________________ Uhrzeit: _____________________

Land: ___________________ Reisetermin/-zeit: __________________

Fieber: ja □ nein □

Prophylaxe: ja □ nein □

Bemerkung: ________________________________________________________

Anfordernder Arzt: ________________ Tel.: ___________________

Bitte vollständig ausfüllen!

AR.CHM.R01.00M.03
Gültig ab: 11.11.2024


