Erhebungsbogen <

Klinik fiir Palliativmedizin
FIPTIPALGI 2 1 K LI N I KU M

RO R0 Aschaffenburg-Alzenau
Standon Aucnafionouny - BosiaCh 10,08 55 - 06704 aschaffenturg Klinik fir Palliativmedizin
Fax: 06021 32-3990 Telefon: 06021 32 3950 Ehréfa'?:?d Alfred Paul
Patient: Einweisender Arzt:

Geburtsdatum: Gewilinschter Aufnahmetermin:

Adresse: Ansprechpartner:

Telefon: Telefon/ Fax:

Mobil: Email:

DIAGNOSEN RELEVANTE NEBENDIAGNOSEN
AKTUELLE PROBLEME MRSA JA[ NEIN

AKTUELLE MEDIKATION

Benotigt der Patient eine Wechseldruckmatratze? JAL] NEIN []
WeiB der Patient was ,,Palliativmedizin“ bedeutet? JAL] NEIN []
Liegt eine Patientenverfiigung und/oder Vorsorgevollmacht vor? JA[] NEIN []
Datum Unterschrift/ Stempel

Klinikum Aschaffenburg-Alzenau Am Hasenkopf 1 .
gemeinniitzige GmbH 63739 Aschaffenburg L
Amtsgericht Aschaffenburg « HRB: 13920 Tel: 06021 32-0 * Fax: 06021 32-2024 : :
Geschaftsfihrung: Katrin Reiser, Sebastian Lehotzki www.klinikum-ab-alz.de
Aufsichtsratsvorsitzende: USt ID DE 308471947
Dr. Alexander Legler / Jirgen Herzing Steuernr. 204/130/51402
Revisions-/ Datum Revision Priifung/Anderung/Stilllegung Ausfiihrende/r Fachliche Priifung: Fr. N. Ranker, PfL Konservativ
Prifungs- u. 13.10.2008 RVO1 Erstellung des Bogens E. Reinelt-Bienek Freigabe: Fr. U. Strobel, ZPDL
Anderungs- . Dr. A. Paul, CA PALL
historie 01.06.2017 RV03 Aktualisierung des Bogens U. Sieber

21.01.2020 RV04 Keine inhaltl. Anderung, Anpassung Logo, FuBzeile, Lenkung U. Sieber
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