
Verkehrsamt…… Amtsarzt  
 
 

Ort, Datum  

 
 
 

Befundbericht  
 
 
Betreff: Patient……………………………………………………………………………….  
 
Sehr geehrte(r) KollegIn  
 
Patient/ Patientin …………………………………………………......war heute in unserer Ordination.  
 
 
Anamnese:  
NIDDM seit 2a  
Allergien:  
keine relevanten Vorerkr. und Ops  
 
Status:  
AZ gut, EZ  
Größe:………….cm,  
Gewicht……….kg –  
BMI  
Blutdruck RR150/90mmHg  
Herz:  
Lunge:  
Abdomen:  
Darmgeräusche  
WS + Nierenlager  
 
 
Diagnose:  
PatientIn steht unter folgender Therapie:  
Die Patientin wurde auf die oben genannte Therapie eingestellt. Die weiteren Kontrollen 
erfolgen in meiner Ordination.  
Der aktuelle HbA1c Wert ist ………… und damit im sehr guten Bereich.  
Weiters liegen keine Hypoglykämien vor, ein aktueller Augenbefund liegt bei, insbesondere 
zeigen sich keine diabetesrelevanten Spätschäden.  
In der Zusammenschau der Befunde besteht aus internistischer Sicht kein Einwand gegen das 
Lenken eines KFZ`s der Klasse B.  
 
Insbesondere besteht kein Einwand gegen die Erteilung einer unbefristeten 
Lenkerberechtigung.  
 
Mit freundlichen Grüßen 


