Anmeldung faxen an: 006322/607-517

Anmeldung Geriatrie Ev. Krankenhaus Bad Diirkheim

Datum:
Einweisender Arzt/Einweisendes Krankenhaus (mit Telefon- und Faxnummer):
Patientendaten (ggf. Aufkleber)
Name und Vorname:
Adresse:
Geburtsdatum:
Krankenkasse
Telefonnummer
(evtl. von Angehdrigen)
Hausarzt:
Diagnosen:
Frakturen: Ubernahme nur bei Vollbelastung méglich
Spezielle Medikation (Immunsuppressiva, Chemotherapeutika), wenn ja, welche?
Aktueller Barthel-Index: — Punkte
Kognitive Einschrankungen: keine [] leichtgradig [] hochgradig []
Hinlauftendenz: jall nein []
Mobilitat vor Aufenthalt: selbststandig [] in der Wohnung mit HM [[]  bettlagerig [ ]
Wohnsituation: allein [ mit Angehdorigen [] Pflegeheim []
Pflegegrad: keiner [] od 100 =20 3O 40 50
Multiresistente Keime / letzter Abstrich: keine [] welcher:
Impfstatus:
Stat. Aufenthalt seit: gewunschter Verlegungstermin:
Nur vom Ev. Krankenhaus auszufiillen
Rackruf erfolgt am: Ubernahme am:
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