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Patient:_______________________________   Pat.code: |__|__| |__|__|__|__|__|__|     Krhs.code: |__|__|      
 
Geb.datum :   |__|__| |__|__| |__|__|                    Betr.code: |__|__|        Berufscode:  |__|__|     Abt.:________ 
 
Hauptdiagn.:___________________________   ICD-10:  |__| |__|__|.|__|__| |__|   Diagn.dat.: |__|__| |__|__| |__|__| 
 
Nebendiagn.: __________________________   ICD-10:  |__| |__|__|.|__|__|          Diagn.gr.:   |__|__| 
 
Psysoz.Diagn.:_________________________    ICD-10: |__| |__|__|.|__|__|           Belast.gr.:  |__|  
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