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ER ZNR 0285/ Anmeldung Akutneurologie Vers. 1 Febr. 09 

  

Patientenanmeldung:  Akutneurologie 
 

Fax-Anmeldung   

09131/753-2758 
 
Name: ............................................... Vorname: ……………………………………. 
 

geb. am: ...............................   männlich   weiblich 
 

Kostenträger:…………………………………. 
 Privatpatient   1-Bettzimmer   2-Bettzimmer 
 

Verdachtsdiagnosen/klinische Problematik:  
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Besondere Probleme: 
 Rollstuhl     Monitoring  __________________ 

 Schwerpflegepatient    O2-Bedarf  __________________ 

 MRSA/Isolierung    Trachealkanüle  __________________ 

 Sonstiges: 
__________________________________________________________ 
 
 

Anmeldung durch: 
Praxis 

________________________________________________________________ 

Klinik 

_________________________________________________________________ 

Sonstiges 

_____________________________________________________________ 

 

Telefon für evtl. Rückruf: __________________, Ansprechpartner:_____________ 
 
 

Sonstiges: 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
 

nur vom Zentrum für Neurologie und Neurologische Rehabilitation auszufüllen: 

Aufnahmetermin: __________________________  Station C3S, 10.00 Uhr 

angenommen von ___________________________am________________________ 
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