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Ubernahmegesuch zur Friihreha in die Geriatrie

Normalversichert: o Privatversichert: o Arztwahl: jao neino 1-Bett: o 2-Bett o
Patientendaten:

Hausarzt:

Aufnahmetag in Ihrer Klinik:

Hauptdiagnose:

Relevante Nebendiagnosen:

Operationen, am: Belastungsstufe: o 0kg o TB kg o voll:o
bis/ ab dem:

Akuter medizinischer Handlungsbedarf:

MRSA-Screening vom (Datum): positiv: © negativ: o

Andere resistente Erreger: 3MRGN o 4MRGN o VRE o wo:

Bitte liefern Sie uns unbedingt alle relevanten Mikrobiologie-Befunde der letzten
30 Tage ausgedruckt mit!! Eine zielgerichtete Weiterbehandlung ist sonst nicht
mdoglich.

Frihrehaziel:

Einschatzung Frihrehapotential: gut: schlecht:

Bisheriger Status vor Aufenthalt: selbstandig: allein zu Hause:

Bisheriger Pflegegrad: 1o 20 3o 4o 50 Pflegeheim: ja o nein o
Erkennbares Versorgungsproblem: ja: o nein: o

Demenz: o nicht bekannt: o bekannt: Delir: jao nein o

Aktueller Barthel- Index (nicht alter als zwei Tage, bitte Bogen in Kopie mitsenden):
Punkte

Gewdlnschter Verlegungstermin in unsere Klinik:

Bei Verlegung bitte die radiologischen Aufnahmen elektronisch/CD und
Vorbriefe der evtl. zuverlegenden Klinik mitgeben.

Anmeldender Arzt: Klinik, Name und Telefonnummer Pflicht!:



