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Checkliste: Terminvereinbarung Arzt 
☐ Hausarzt 
☐ Facharzt  _______________________________________________ 
☐ Hausbesuch 

 
 
 

1. Angaben zum Versicherten:    ☐ Patient bereits bekannt 
 

Vor-  und Nachname: ___________________________________________________________  
 
Geburtsdatum: ___________________________________________________________ 
 
Adresse:  ___________________________________________________________ 
 
Krankenkasse:  ___________________________________________________________ 
 
 
 

2. Medizinische Angaben: 
 
Termingrund   ☐ Regeltermin/Prävention 
    ☐ Akutbehandlung (Notfallmappe/Notfallblatt anfügen) 
    ☐ Überweisung (sehr wichtig bei Facharztterminen) 
 
 
Aktueller Bedarf  _______________________________________________________ 
(Beschwerden, Kontrolle)  

    _______________________________________________________ 
 
Verlauf / Maßnahmen _______________________________________________________ 
(Was unternommen? Verschlechterung?) 

    _______________________________________________________ 
 
Grunderkrankung:  _______________________________________________________ 
 
 
Dringlichkeit:  ☐ Akute Verschlechterung des Zustands  
Entfällt bei Prävention  ☐ Gefahr eines gefährlichen Verlaufs (z. B. Infektion, Dehydratation)  

☐ Keine andere Versorgung möglich (z. B. kein Transport) 
 
Benötigte Voruntersuchungen? 
 
 
 

3. Angaben Einrichtung: 

Erreichbarkeit:  ____________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner: ____________________________________________________________ 
 
Kontaktdaten:  ____________________________________________________________ 
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Checkliste: Terminvorbereitung Arzttermin 
 
 
 

1. Angaben zum Versicherten:   ☐ Patient bekannt 
 

Vor-  und Nachname: ___________________________________________________________ 
 
Krankenkasse:  ___________________________________________________________ 
 
Rechtlicher Betreuer ___________________________________________________________ 
einbinden  ☐ ja      ☐ nein 
   
 
 

4. Unterlagen vorbereiten: 
 

☐ Versichertenkarte (eGK) 
☐ Überweisung 
☐ Diagnosenblatt 
☐ Aktueller Medikamentenplan / BMP 
☐ Pflegedokumentation 
☐ Aktuelle Befunde / MZEB-Bericht 
☐ Impfausweis 
☐ Allergiepass 
☐ Notfallblatt ausdrucken (bezüglich Vorerkrankungen, wenn notwendig) 
☐ Begleitung organisiert 
☐ Begleitung über aktuelle Beschwerden und Verlauf informiert 
 
 

5. Sonstiges 

Raum   ____________________________________________________________ 
 
Kontaktperson intern  ____________________________________________________________ 
 
 
 
 

 


