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Supervision am 16.06.2009 in Sils  
 
Ungelöster Fall von: _________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Patient ( Initialen) __________ Jahrgang _______ Alter _______ m  w  
 
 
Datum der Erstanamnese ___________________ 
 
 
Medizinische Diagnose/Beschwerden/Nebendiagnosen (seit wann) 
 
 
 
Erstanamnese (wenn möglich mit wörtlichen Zitaten, oder Video-Aufzeichnung) 
 
 
 
Medizinische Befunde (Labor, Bildgebung, FA-Diagnosen, -Berichte)  
 
 
 
Hierarchisierung und Repertorisation hier beschreiben und zusätzlich auf Folien 
mitbringen) 
 
 
Verordnung (Arznei, Potenz, Posologie, Datum) 
 
 
Verlauf  
 
 
 
Folgeverordnung (Arznei, Potenz, Posologie, Datum) 
 
 
Aktuelle(s) Problem(e): persistierende oder neue Beschwerden Status nach  
Kopf- zu Fuss-Schema, §153-Symptome, Modalitäten 
 
 
 
Frage an die Supervision: 
 


