[ 1 Anlage zum Antrag vom Name:

[ 1 Anlage zur Risikovoranfrage Geb. Datum:
Behandlung/ Untersuchung - was behandelt ausgeheilt
zu Diagnose / Beschwerden ICD Ziffer g/ . & . . & /
wurde gemacht? Gab es einen oder | von/bis oder einzelne behandlungs- und AU Tage
Frage (falls Vorsorge/Kontrolle wegen was?) (falls bekannt) . .
war es ohne Befund? Termine, falls mehrere | beschwerdefrei seit?
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