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Telefon: 0731/ 500-44573

Fax: 0731/ 500-44589

Absender: Telefon: Datum:
Name/ Anschrift der Praxis/ Krankenhaus Fur evtl. Ruckfragen der Anmeldung
Patientendaten:
Nachname: Vorname: Geburtsdatum:
o Frau o Kasse
Strasse: PLZ/ Wohnort: Telefon:
o Herr o Privat
Diagnose: Geplante/r Therapie/ Eingriff:
Nebendiagnosen: o bisherige Chemotherapie:
a
Letzte Chemotherapie am :
o
o Chemovertraglichkeit (soweit bekannt):
o o Ubelkeit/ Erbrechen
o Knochenmarkdepression (Anamie, Leukopenie, Thrombopenie)
u] o Fatigue
u] o Port- Anlage

Zutreffendes bitte ankreuzen und ergénzen

Besonderheiten/ Probleme/ Wiinsche:

Aufnahmezeitraum: Aufnahmetyp: von:
o elektiv o Vollstationar o zu Hause
o innerhalb von Tage o Kurzstationar o Verlegung

Rucksprache mit Arzt erfolgte/ ist gewlinscht:

Name des Arztes: Wann:

L Freigabe Version/Datum .
Bearbeiter/in (QMB/Leitung) (letzte Anderung) Seite
Markus Negele PDL Hr. Freybott Prof. von Wichert 09.11.2009 1 von 1

. Dieser Ausdruck ist eine unkontrollierte Kopie!
Fir die Ubereinstimmung mit der im “QM-Arbeitsplatz” hinterlegten Version tragt jeder Mitarbeiters selbst die Verantwortung.




