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Hausarztpraxis zZur Facharztpraxis Orthopadisch chirurgisches Zentrum
Patient/in bendtigt Hausarztpraxis stellt einen Und ruft in der
dringend einen Uberweisungsschein mit entsprechenden
Facharzttermin in einer Hausarztvermittlung aus, Facharztpraxis an, um
orthopadisch/ WENN ER/SIE den Fall fur einen Termin zu
unfallchirurgischen Praxis.  dringlich halt. vereinbaren.
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Diagnose/Verdachtsdiagnose

Befund/Medikation

Hausarztvermittlungsfall / bzw. HAV-Fall
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