Anmeldebogen fur die Palliativstation am Standort Rodalben

Patientenname: Seit wann in der stationdren Einrichtung?
Geburtsdatum: Wann ist die Ubernahme erwiinscht?

StraBe: Name, Telefonnummer der anmeldenden Einrichtung
PLZ, Ort:

Indikation:

Diagnosen:

Ansteckende Erkrankungen: D keine D MRSA D Clostridium difficile D Sonstige:

Pflegegrad: |:| 1 |:| 2 D 3 D 4 |:| 5 D keinen

Momentaner Allgemeinzustand:

Mobilitat: D bettlagerig D Uberwiegend bettlégerig D Nicht bettlagerig
Kontinenz: D inkontinent D Nicht inkontinent

Orientierung: D orientiert D Meist orientiert D Nicht orientiert
Weichlagerungsmatratze erforderlich? D Ja D Nein

Sonstige Hinweise (z. B. Einschrankungen, Aufnahme einer Begleitperson, Einrichtung einer Betreuung etc.):

DAktueIIe Laborwerte mitgeschickt

Leukozyten: Kreatinin: CRP: Hb:

[=]35[=] Kontakt in die Klinik: Stadtisches

A Telefonnummer Sekretariat: 06331 251-133 F.-- 0 é{rgaglgr%ngﬁ%ﬁ
[=] Anmeldung per Faxnummer: 06331 251-51339 T 9

43175




Ergebnis  der Anmeldung fir die Palliativstation am Standort Rodalben

Patientenname:

Geburtsdatum:

StraBe:

PLZ, Ort:

Anmeldung gesehen von:

Anmeldung gesehen am:

Vereinbarung:
Aufnahmedatum:

Meldet sich wieder (wer, wann?):

Rickruf durch uns am/bis:

Mitzubringen sind: Arztliche Einweisung, Vorbefunde, Medikamentenliste

Aufnahme: Uber Anmeldung und Patientenaufnahme, dann auf Palliativstation

[w]d%[m] Kontakt in die Klinik:
. Telefonnummer Sekretariat: 06331 251-133
[=] Anmeldung per Faxnummer: 06331 251-51339

43175
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