spitaler schaffhausen

AUFNAHMEGESUCH ZUR UBERGANGSPFLEGE / LANGZEITPFLEGE /
PALLIATIVE CARE / TAGESKLINIK

Wir melden folgende Patientin/folgenden Patienten an:

Name:

Vorname:
Adresse:
PLZ, Ort:

Geburtsdatum:
Zivilstand:
Telefonnummer:

Hausarzt:

Kosten Trager 1:

Kosten Trager 2:

Kategorie

] Ubergangspflege

[ Langzeitpflege

[ Tagesklinik

[1 Psychogeriatrie

[] Palliative Care

Eintritt moglich ab

Diagnosen/Nebendiagnosen

Medikation

Soziales Umfeld
Besondere Pflegeprobleme
Bemerkungen

Ziel des Aufenthaltes

Eintritt von

[] zuhause

[ Spital /Rehabilitationsklinik

[] Heim

] Andere

Einweisende Stelle

Klinik/ Heim:
Name Arzt:
Telefon:
Ort, Datum:

Stempel & Unterschrift einweisender Arzt:

Pflegezentrum

Paul Herzog, Leitung Langzeitpflege
J.J. Wepferstrasse 12

8200 Schaffhausen

Tel.: +41 (0)52 634 92 01

Fax: +41 (0)52 634 92 98

E-Mail: paul.herzog@spitaeler-sh.ch




