
 

 

 

Wichtig – Erledigen bei Hausbesuch/Visite   _________________________ 

         (Patient, ggf. Geburtsdatum/ID) 

Labor    

☐ BA Vene ☐ INR bedside ☐ Abstrich:  

☐ Stuhlröhrchen ☐ Urinbecher ☐ Sonstige:  

    

Dokumentation    

☐ DMP Asthma/COPD ☐ DMP Diabetes ☐ DMP KHK ☐ GB 

☐ Sonstige:    

    

Maßnahmen    

☐ Wundvisite/-doku ☐ Nahtmaterial  ex   

☐ Impfung(en): ☐ Fußinspektion   

☐ Befundbesprechung:    

    

Sonstiges    

☐ VK einlesen 

☐ Sonstige:  
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