
        NÖ‐Ärztedienst 141 
 
Behandlungsprotokoll 
An den behandelnden Arzt! 
 
 
Frau/Herrn  _________________________________________, Geburtsdatum _____________ 
 
wurde am ___________________ um ______________  im Rahmen einer Visite/Ordination behandelt. 
 
 
Diagnose: 
 
 
Therapie: 
 
 
Weiteres Procedere: 
 
 
 
 
Mit kollegialen Grüßen 
 
 
 

_____________________       ___________________________ 
    Arzt (Blockschrift)  Unterschrift 
 
 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
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