- Anmeldebogen
I KH 0 Klinik fiir Geriatrie

Katholische Hospitalvereinigung

Ostwestaten oot Chefarzt Dr. med. Stephan Held
Anmeldung
Bitte vollstindig ausfiillen! Fax-Nr.: 05242 591-1194
Patientendaten Versicherungsstatus
Name, Vorname: 06KV LI PKV []sz
Geburtsdatum: [ 1-Bett [] 2-Bett
Adresse: L] Wahlleistung Chefarzt

Hauptbehandlungsdiagnosen

Behandlungsrelevante Nebendiagnosen

Akutmedizinischer Handlungsbedarf

Bekannte

[Imrsa | L amreN | L avreN | L clost. diff. [] sonstige
Erreger

Korperstelle/ [ | 11 ] || |1 |
Seitenlokalisation Dre. Dli. Dre. Dli. Dre. Dli. Dre. Dli. Dre. Dli.

SARS CoV-2 Impfstatus
Negativer PCR-Abstrich/Datum:

Dgeimpft [] genesen [] ungeimpft

Be!astungsstufe D Vollbelastung D Teilbelastung _ Kg D absehbare Vollbelastung:
Bei Frakturen | |
Orientierung |:| Orientiert |:| Desorientiert: Tag/Nacht D ruhig D unruhig

D Aufsicht erforderlich

Bei Zuweisung sind folgende Unterlagen in Kopie notwendig:
Vorbefunde, Rontgen/CT/MRT auf CD, aktuelles Labor, Medikamentenplan

Verlegung durch KH/Praxis:

Ubernahmedatum:

Zustandiger Arzt/ Station: Hausliche Kontaktperson

Durchwahl: Telefon:
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