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Abteilung für Augenheilkunde und Optometrie 
Vorstand: Prim. Dr. Karl Nigl 

Tel: 02236/9004-14430    
Fax: 02236/9004- 49345 

2340 Mödling, Sr. M. Restituta-Gasse 12 
E-Mail: tagesklinik@moedling.lknoe.at 

 

 
 

PATIENTENDATENSTAMMBLATT 
 

Wir ersuchen das vorliegende Patientendatenstammblatt am Voruntersuchungstag 
AUSGEFÜLLT mitzubringen. 

 
 

PERSÖNLICHE DATEN  

Familienname: Vorname: 

Geburtsdatum: SV-Nummer 

Adresse: 

Tel/Mobilnummer: E-Mail: 

 

ANGEHÖRIGE  

Familienname: Vorname 

Adresse: 

Tel/Mobilnummer: E-Mail: 

 

AKTUELLE ERKRANKUNGEN 

  

  

 

BISHERIGE OPERATIONEN/ERKRANKUNGEN 

 

  

  

 

Allergien ( Medikamente, sonstig bekannte Allergien): 
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MEDIKAMENTENLISTE MUSS BEI DER VORAUFNAHME MITGEBRACHT WERDEN: 
 

O Medikamentenliste / Hausarzt od. Internist beiliegend 

 
 

Medikamentenname Stärke  Morgen Mittag Abend Nacht 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
Erforderliche Befunde für die Voruntersuchung: 
Befundbericht Ihres behandelnden Augenfacharztes 
Ausgefülltes Patientenstammblatt 
 
 
Bitte E-Card und Lichtbildausweis mitnehmen! 
 
 
 
 
Datum/Unterschrift 
_____________________________________________________________________________ 

AUGENFACHARZT : 

HAUSARZT: 

 
 

Patientenetikette 
 
 


