MEDIZINISCHE KLINIK 2
Innere Medizin - Akutgeriatrie - Geriatrische Tagesklinik

Klinikum Niirnberg

Universitatsklinik der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitét et f“' Se oA
\/1” Scn
ANMELDEBOGEN
akutgeriatrische Tagesklinik Haus 32
Name: Anmeldung per Fax: 0911/398-3421
Anmeldung per Tel.: 0911/398-3420
Geburtsdatum: Anmeldung durch: o KNN o KNS
Stralle: Anmeldender Arzt
Wohnort: O Hausarzt
Krankenkasse:
Aufnahme méglich ab:
Tel.- Nr. fiir Riickfragen:
Tel.- Nr. Patient (unbedingt angeben)
Vollstationidre Behandlung in den letzten 6 Monaten / aktuell? O Nein OlJa
Reha-Behandlung in den letzten 6 Monaten? O Nein OJa
Pflegegrad vorhanden? O Nein OJa
Aktueller Einweisungsgrund in die GTK:
Weitere Diagnosen (bitte auch Vorbefunde faxen):
Kognitiver Leistungsabbau Ola O Nein Depressive Verstimmung Ola O Nein
Ist die Versorgung zu Hause gewahrleistet? O Nein OlJa O wird organisiert
Falls Hilfeleistungen erforderlich sind: Durch wen erfolgen diese?
Angehorige / Nachbarn Tel.:
amb. Dienst Tel.: Fax:
Kann der Patient zum Transportfahrzeug gelangen (inkl. Treppen)? OlJa O Nein O mit Hilfe

Werden Hilfsmittel verwendet? O Rollstuhl O Rollmobil

O Gehstlitze

O Beinprothese

O Transport im Rollstuhl notwendig (Sondertransport)

Wirdvon der GTK ausgefiillt

Indikation: o gegeben o nichtgzegeben Termin am:
o hicht o direkt o Attest ndtig
gegehen
Gruppe:
Termmin: owei b o rof
Bemerkung:

ogelb O Zriin o blau




