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Anonymisierte Meldung durchgefiihrter Tauglichkeitsuntersuchungen in der Binnenschifffahrt fir das Jahr 20

Name Arztin/Arzt:

Ort:

PLZ:

*Internationale Klassifikation

der Krankheiten
der WHO
ICD-10 Diagnosecode
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* Pflichtangabe ICD-10 Diagnosecode/**Angabe der Ziffer(n) 01 bis 09 gemaR Anhang 3 zu Anlage 4 BinSchPersV*.



