Visualisierung des Schnittstellenmanagements (Punkt 2.1 der Richtlinien)

Bitte in die hellblau hinterlegten Felder die Kontaktdaten aus
Ihrem Uberweisungsmanagement eintragen und mindestens
einen Ausloser fiir die Uberweisung an eine Praxis fiir
Augenmedizin angeben wie im Beispiel.

Ausléser fiir die Uberweisung

z.Bsp.: a) Typ-1-Diabetes und > 11.
Lebensjahr

b) Typ-1-Diabetes und > 5 Jahre seit
Diagnose

DDG-zertifizierte
Behandlungseinrichtung

Muster-Praxis/-Klinik
Musterstr. 7
12345 Musterstadt

Facharztpraxis: |

Adresse: |

Tel. der Anmeldung:
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erstellt durch:
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