&)

ELISA :1{\11:( T‘ ﬁﬁ/

KRANKENHAUS

EutiN
Patientenanmeldung
Sankt Elisabeth Krankenhaus Eutin, Ploner Strafle 42, 23701 Eutin Telefon: 04521 802-474
Mail: Belegungsmanagement@sek-eutin.de Telefax: 04521 802-499
Datum der Anmeldung: gewiinschtes Ubernahmedatum:
Patient: ggf. Patientenaufkleber Anmelder:
Name: Name:
Stralle: Stralle:
PLZ Ort: PLZ Ort:
Geburtsdatum: Telefonnummer:
Angehorige: Name/Telefonnummer Gesetzliche(r ) Betreuer: Name/Telefonnummer
0 GKV [ Zusatzversicherung 1 PKV
Wahlleistungen: [J Wahlarzt [J 1 Bett [J2 Bett

Einweisungsgrund:
[ Geriatrische Komplexbehandlung
L1 Palliativ

Barthel-Index:

Hauptdiagnose:

Vorklinik, Aufnahmedatum: Operation am: Mobilisation ab:
Vollbelastung ab:
Teilbelastung mit kg ab:

Nebendiagnosen:

Besonderheiten in der Versorgung: [1 Sauerstoffpflicht

g Demenz [J Tracheostoma
[J Unruhe/ Delir Besjc.rahlung [ Stoma
[ Chemotherapie [ Erndhrungs-Sonde

[ zvK

[ Starkes Ubergewicht

[ODialyse: OMoIDICOMiCIDoOFrCdSa  Bitte Dialyseprotokoll faxen!

O Antibiotikum, welches:

[ Allergien / Unvertraglichkeiten:

Infektioser Patient: (1 MRE [JCDT [JNoro [13/4MRGN [ Sonstige:

Mobilitat: [ Bettlidgerig CIBegleitung WC [im Zimmer mobil CImit Hilfsmittel
[IHilfe beim Transfer CIRollstuhl Cja CInein CIElektro RollstuhlCja Clnein

Hausliche Situation? Pflegeheim? Mobilitdt zu Hause?
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