Anmeldung fur stationare Aufnahme

Faxnummer: 09721 571730

Datum Fur wann wird Bettplatz gebraucht

Wer meldet an

Patientenname

GCeburtsdatum

AWL 1 Bett 2 Bett normal Isolierung
Hauptproblem/ Hauptdiagnose:

Wichtige
Nebendiagnosen

Herzschritt- | Allergie

macher

Pf!egegrad/ 0 1 2 3 abgelehnt Antrag lauft
seit wann

Pflegedienst Wie oft am Tag Far welche Tatigkeit

Mobilitatsvorniveau Keine Hilfsmittel SZES;OCK/ Rollator Rollstuhl bettlagerig

Hausliche Versorgung | Ansprechpartner:

Zu Hause R . Zu Hause
Zu Hause mit Hilfe N .
von Angehérige mit Hilfe Pflegeheim
allein g g von PD
Hausarzt

Telefonnummer bei
Ruckfragen

9325.1473 Stand 08.02.17
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