Anmeldung einer .
€ ~sierios J paCti

stationaren Aufnahme
Geltungsbereich: . o .
Gastroenterologie und Formular fiir Einweiser

Allgemeine Innere Medizin

ANMELDEBOGEN BITTE AN DAS SEKRETARIAT GASTROENTEROLOGIE
VIA FAX SENDEN AN +49 40 181883-1120

Nachfolgende/-r Patient/-in soll in der Asklepios Klinik Wandsbek, Abteilung flir Gastroenterologie
und Allgemeine Innere Medizin, AlphonsstraBe 14 in 22043 Hamburg stationar aufgenommen
werden:

Patientendaten: Terminwunsch e Dringlichkeit
(Notfalle bitte in die ZNA)

Name: [ ] heute oder morgen

Vorname: []in dieser Woche (sehr dringlich)

Geburtsdatum: [ ] innerhalb von 14 Tagen

Telefonnummer: [ ] elektiv

Versicherungsstatus:

Hausarzt: Chefarztwahl [ ]ja [ nein

EA ¢ Facharzt:

MEDIZINISCHE DATENERFASSUNG:
Diagnose:

Einweisungsgrund:

Voraufenthalt: Klinik:

Antikoagulation: [ |Marcumar  [] ASS/ Clopidogrel [ ] Sonstige
Anlagen: [] Vorbefunde, Histologie anbei [ ] Vorbefunde werden nachgereicht

Bitte fligen Sie dem Anmeldebogen immer einen aktuellen Laborbefund und den aktuellen
Medikamentenplan des Patienten bei.

Bitte beachten Sie, Kliniken durfen Patient: innen nur noch stationar aufnehmen, wenn die
GAEP-Kriterien erflillt werden, diese sind unter anderem:

[ ] Pflegebediirftigkeit, Pflegegrad 4 oder 5 [ ] Funktionseinschrankungen, kognitive
oder motorische

[] Beatmungspflichtig > 0 (K3) [ ]ICD+OPS stationar

Datum, Uhrzeit:

Spezifische Telefonnummer bei Rlckfragen fir
Arztliche Kolleg:innen

Praxisstempel mit Telefon-Nr.
(nur far den internen Gebrauch)

Bei Fragen steht Ihnen das Chefarztsekretariat der Gastroenterologie gerne am Montag, Mittwoch
und Donnerstag zwischen 08.30 bis 14:00 Uhr, sowie am Dienstag und Freitag zwischen 08:30 bis
13:00 Uhr unter der Telefonnummer 040 181883-1121 zur Verfligung, auBer an Feiertagen!
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