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Klin. Diagnose, Fragestellung:

Klinik / Befund ja nein Bemerkung 

Nachsorge /  Vorsorge □ □ 
Medikamentenanamnese □ □ 
GERD □ □ 
Hp-Eradikation □ □ 
CED □ □ 
Polyp  □ □ 
CA-Verdacht □ □ 
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