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Anmeldeformular

Johanniter Krankenhaus Godeshdhe | Fachklinik fir Geriatrische Reha

CA Prof. Dr. A. H. Jacobs

Kontaktdaten: Godeshdhe Waldstr. 2-10 | 53177 Bonn | Tel. 0228 381-298 | Fax.0228 381 - 350

Standort Geriatrische Station : Waldstr. 73 | 53177 Bonn

Bitte Patientenadrema aufkleben! Frihestmdgliche Anmeldung Pflegegrad:
(Wunschdatum): ar Qan ai
aiv av
U keine

U beantragt

Chefarztbehandlung Q0 Ja Hausarzt:
0 Nein
Privat 1-Bett a
Privat 2-Bett a
KK/KV: Patientenkontakt:
VSNR:

Zusatzliche Informationen vor Aufnahme

Bei Aufnahme wird benétigt : EKG / Rontgen Thorax / Labor

Besonderheiten

Erbrechen UJa U Nein Weglauftendenz U Ja O Nein
Durchfall UJa U Nein Aggressivitat U Ja O Nein
Dialyse U Ja O Nein PEG UdJa O Nein
Tracheostoma U Ja U Nein Isolation U Ja O Nein

Infektionen/MRE (Noro/MRSA/Clost./ESBL/VRE) Q0 Ja Q Nein BeiJa: Welche?

Antibiotika/Chemotherapeutika O Ja 0O Nein BeiJa: Welche?

U Nasogastr./Sonde

Form-Nr. Genehmigt durch Freigegeben am: Seite

[Form-Nr.] [QM Freigegeben am]




Kurzassassment

Funktion/Auspragung

normal/o.B.

leicht schwer

gestort/reduziert gestort/reduziert

schwerstens
gestort/

reduziert

Bett verlassen kdnnen
(Transfer)

Dekubitus
Orientierung
Vigilanz
Auffassung
Sprechen
Horen/Sehen
Motivation

Depressivitat

Datum / Unterschrift
des zuweisenden Arztes:

Tel.-Nr. fir Ruckfragen:

O 00000000 d

o000 000 o O
o000 000 o O

0000000 0 O

Stempel des Einweisers:

(Name in Druckbuchstaben)

Name

Genehmigt durch

Freigegeben von: Freigegeben am:

Seite

Form 086 Anmeldeformular
Geriatrie

Jacobs, Andreas
[QM Genehmiger 2]

Peter Lutzer [QM Freigegeben

am]
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