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Geriatrische Frithreha-Komplexbehandiung
Tel.: +49 7681-208/2148, Fax.: +49 7681-208/8202

Patient/in:
| Summe FRI+ Barthel-index
| GKV O PKV O
3 Wahlleistung 1-Bett O

Aktuelle Diagnose(n):

Wesentliche Begleiterkrankungen:

Vorsorgebevelimachtigte/r bzw. Gesetzliche/r Betreuer/in

Pflegegrad vorhanden? TJa [ONein TOBeantragt OPG10OPG2OPG30OPG4 PGS

Sauerstoffpflichiig OJa [ONein

Dialysepfiichtig OJa [ONein | Multiresistente Keime

Dekubitus/\Wunden OJa ONein | OMRSA OClostridien
Delir/Fixierung OJa ONein | O3-MRGN [O4-MRGN

PEG-Sonde OJa ONein | OVRE OSonstige

Schiluckstdrung OJa [ONein

Zusatzentgeipflichtige Medikamente (ZE) oder Neue Untersuchungs- und Behandlungsverfahren (NUB) ?77?

Anmeldendes Krankenhaus / Station:
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|

stempel + Unterschrift des Einweisenden




