Orientierende koérperliche Untersuchung
Befundbogen fiir Organspender

K06-Z-FB-96-1

Patienten-ID:

Datum/Uhrzeit:

Geburtsdatum:

GroBe:

Gewicht:

Allgemeinzustand: [ ] gut [ ] reduziert

Haut
Narben |:| nein |:| ja

Naevi [Jrein []ia

Tumorverdacht [Jnein []ja

Tatowierungen |:| nein |:| ja

Piercings |:| nein |:| ja

Einstichstellen, welche nicht medizinisch erklart sind

[Jnein []ia

Lymphknoten
Hals unauffallig |:| ja |:| nein

Achseln unauffallig [ ] ja [] nein

Leisten unauffélig [ ] ja [ ] nein

Thorax Auskultation
Lunge unauffallig |:| ja |:| nein

Herz unauffllig []Ja [] nein

Mamma
rechts unauffallig [ ] ja [ ] nein

links unauffallig []a [ ] nein

Abdomen
unauffallig |:| ja |:| nein

Rektal-digitale Untersuchung (ab dem 50. Lebensjahr)

unauffallig []Ja [ ] nein

Genital-/Analbereich
unaufféllig []ia [ ] nein

Datum | Unterschrift des Untersuchers |Name in Druckbuchstaben
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