| Anlage 4 a-
| Dokumentationsbogen Operateur

[Name, Vorname des Versicherten ' IVOM/KNAPPSCHAFT
AMD Uveitis
s TN | VAV/ZVV

[[:] RA [ ] LA ] [E] Erstbehandlung [ ) Folgebehandlung]

Befund vor 1. Injektion: (OCT-Aufnahme und ggf. FAG beifiigen) \

Visus (cc): Visusminderung seit Wochen Makulablutung O
OSubretinaIe Olntraretinale OProgression OSub—/IntraretinaIe OMO mit

FlUssigkeit FlUssigkeit RPE-Abhebung Blutung Foveabeteiligung
Behandlungsdatum: Begriindung bei

zeitlicher Abweichung

Bei T&E Schema Entscheidung:

k [O Stabil + Injektion OAktivitét + Injektion O VerIaufskontroIItJ /

@efund vor 2. Injektion:

Visus (cc):

Begriindung bei

Behandlungsdatum: zeitlicher Abweichung

Bei T&E Schema Entscheidung: (OCT-Aufnahme beifiigen)

k [O Stabil + Injektion O Aktivitat + Injektion O VerIaufskontroIIeJ /

@efund vor 3. Injektion: I
Visus (cc): Begriindung bei
Behandlungsdatum: zeitlicher Abweichung
Bei T&E Schema Entscheidung: (OCT-Aufnahme beifiigen)

\ [C) Stabil + Injektion O Aktivitat + Injektion O VerIaufskontroIIeJ j

Medikament-Aufkleber Medikament-Aufkleber Medikament-Aufkleber
Ggf. auf Riickseite kleben Ggf. auf Rickseite kleben Ggf. auf Riickseite kleben

Name/Unterschrift Operateur:

Anlage 4a zum IVOM-Vertrag zwischen der KNAPPSCHAFT und dem Bundesverband der Knappschaftsérzte e.V.




