Krankenhaus Rotes Kreuz Libeck Deutsches Rotes Kreuz +
- Geriatriezentrum —

Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat zu Lubeck

Anmeldung in der Tagesklinik

Anmeldende Station:

Entlassungsdatum:

Name, Vorname Patient:
Geburtsdatum:
Anschrift

Telefon Patient:

Kostentrager:

Kurzzeitpflege geplant ab:

Anschrift Kurzzeitpflege:

Weiterbehandlung:

Pflegedienst:

Telefon/Fax Pflegedienst:

Name, Vorname Kontaktperson:

Telefon Kontaktperson:

Hauptdiagnose:

Pflegegrad:

Hilfsmittel: ] Rollstuhl [] Rollator [] UAGST/HS [] keine

Treppensteigen moglich? L ja ] nein [] in Begleitung
Besonderheiten in der Versorgung:

[] O2-Versorgung H Dialyse |:| Prothesenversorgung

[ ]insulinpflichtiger Diabetes Harninkontinenz [ Vollbelastung erlaubt

[ ] Dysphagie |:| Stuhlinkontinenz |:| Teilbelastung bis zum

[ ] besondere Kostformen:

[l wunden:

[] Sonstiges:

Bitte libersenden Sie uns mit der Anmeldung folgende Unterlagen:
Einweisungsschein Vorbefunde/Briefe Medikamentenplan
Telefon: 0451-98902-360

KIM: ambulant.geriatrie-luebeck@akquinet.kim.telematik
FAX: 0451-98902-356

DRK-Therapiezentrum Marli GmbH Geschaéftsfiihrerin: Ellen Dardaillon Sparkasse zu Liibeck
MarlistralBe 10, 23566 Libeck Geschéftsflihrer: Stephan Freitag, Katja IBAN: DE98 2305 0101 0001 0659 37
Telefon: 0451/9890 2 -0 Loesche BIC: NOLADE21SPL

- el MAFA 1 AO AA AN A= T Y s V- T P Y I N R V] At ot Lt ] "L el LI FAEA




	Anmeldende Station: 
	Entlassungsdatum: 
	Name Vorname Patient: 
	Geburtsdatum: 
	Anschrift: 
	Telefon Patient: 
	Kostenträger: 
	Kurzzeitpflege geplant ab: 
	Anschrift Kurzzeitpflege: 
	Weiterbehandlung: 
	Pflegedienst: 
	TelefonFax Pflegedienst: 
	Name Vorname Kontaktperson: 
	Telefon Kontaktperson: 
	Hauptdiagnose: 
	Pflegegrad: 
	Teilbelastung bis zum: 
	besondere Kostformen 1: 
	besondere Kostformen 2: 
	besondere Kostformen 3: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off


