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Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege 

In den nächsten Tagen ist bei Ihrer Patientin/Ihrem Patient ein Eingriff unter Narkose geplant. Diese 
Anästhesie übernimmt ein Facharzt Anästhesie sowie eine Pflegefachperson Anästhesie der Firma 
rentanesth AG. Wir möchten Sie hierfür bitten, den unten aufgeführten Fragebogen beim Besuch des 
Kindes in Ihrer Praxis auszufüllen und diesen umgehend an rentanesth AG zurück zu senden. 
(Kontaktdaten siehe unten). Wir bitten Sie zudem, keine Impfungen durchzuführen. Vielen Dank.  

Freundliche Grüsse 

Bernhard Engstler 
Geschäftsführer rentanesth AG 
 
 

Personalien Kind 

Name:  Geburtsdatum:  

Vorname:  Grösse:  

Eingriff in Praxis:  Gewicht:  

OP geplant am:    

 

Gesundheitsstatus 
Besteht aktuell eine der folgenden Erkrankungen? Bitte Zutreffendes unterstreichen. 

1 
Atemwegsprobleme, Erkältung, Bronchitis, Asthma, Husten, Cystische Fibrose, oder? 
 

 Ja  Nein 

2 
Infektionen, Magen- Darminfekt, welche? 
  Ja  Nein 

3 
Geburtsgebrechen, Behinderungen, Epilepsie, Trisomie 21, oder? 
  Ja  Nein 

4 
Müssen Medikamente eingenommen werden? Welche? Wieviel? 
 

 Ja  Nein 

5 
Wurde eine vorherige Narkose schlecht vertragen? Wann und Warum? 
  Ja  Nein 

6 
Sonstiges: 
 
 

 

Aktuelle klinische Befunde: 
 
 
 
 

 
Sollten Sie eine Laboruntersuchung vorher für angezeigt halten, bitten wir Sie, diese durchzuführen und uns die 
Befunde mitzuteilen. 
 
Ort, Datum Stempel Praxis und Unterschrift 
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