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Neurolphysiogische Abklärungen 
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Indikation/Fragestellung 
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Bitte der Zuweisung aktuelle Laborresultate sowie eine Medikamenten- und Diagnoseliste 
beilegen. 
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Zuweisende/r Ärztin/Arzt Datum Stempel und Unterschrift 
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Anmeldung_neurologische-Sprechstunde_Carstensen-De-Letter.pdf                                                                            Januar 2026, ust

Elektroenzephalopgrafie (EEG) 

Elektroneurografie (ENG) 
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