AAd Faxformular

v Anmeldung fiir stationare
| ———

MARIA edizinische Klini

Untermehmen Telefax-Nummer 0345 559 1397

Menschlichkeit

Folgender Patient soll stationar in die Klinik fir Innere Medizin Il aufgenommen werden:

Patientendaten: Terminwunsch/Dringlichkeit:
0 in dieser Woche (sehr dringlich)
NAME: s 0 innerhalb von 10 Tagen (dringlich)
Vv ) O elektiv 0 prastationar
orname:

00 Wabhlleistung Chefarztbehandlung
[0 Wahlleistung Einzelzimmer

Medizinische Daten:

Diagnose:

Einweisungs-/Aufnahmegrund:

[ alle dazugehdrigen Vorbefunde (bitte vorh. CD-Rom zur Aufnahme
[ ] aktueller Medikationsplan mitgeben)
Praxisstempel (mit Telefon- und
Telefaxnummer):
Anmerkungen:

Datum/Unterschrift:

Erstellt durch: Dr. A. Krummenerl Erstellt am: 25.10.2024
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MARIA edizinische Klini

Telefax-Nummer 0345 559 1397

Unternehmen
Menschlichkeit

Vom Aufnahmebiiro der Medizinischen Klinik 11l auszufiillen:

Stationdre Aufnahme
Aufnahmedatum: Uhrzeit: auf Station:
Bitte eine halbe Stunde vorher an der Patientenaufnahme anmelden.

Prastationdre Vorbereitung
Ambulanter Termin zur Vorbereitung der stationdaren Aufnahme in der
gastroenterologischen Ambulanz (1. UG)

am: Uhrzeit:

Mitzubringen sind: Verordnung liber Krankenhausbehandlung, Chipkarte, Vorbefunde
Anmerkungen:

Patient/einweisende Institution Uber die Aufnahme informiert:

Datum: Ausfuhrender:

Erstellt durch: Dr. A. Krummenerl Erstellt am: 25.10.2024



