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AM EVANGELISCHEN KLINIKUM KOLN WEVERTAL 

Gesund werden. Und bleiben.

Funktionsdiagnostik/Patientendokumentation 

Name A 
Vorname 
Geburtsdatum Olol/ (qq0 
Untersuchungsdatum OS / l6 /20 

Beginn der Untersuchung Uhr 

Mahlzeiten Beginn Ende 

(trinken nur zu den 

Mahlzeiten!) 
08 23 1 8: OO 

2_2 S 12 33 

3- 

Liegende Körperposition Beginn:22 IS 

(ab 21:00 Uhr) Ende: SO 

Oberrand unterer Ösophagus cm 

Sonde platziert 3S cm 



Dokumentation der Beschwerden: 

Art Zeitpunkt 
U2 
13 23 
(S 2 

Cou 
CO 

louy 

Untersuchung durchgeführt von: 
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