Entlage-

Fallbogen | @TSE

Patienten-ID: ‘ ‘

Geschlecht: | | ménnlich [ | weiblich | | divers

Gesuchte Versorgung: | | WG | |1zu1 | |stationar/Phase-F

Region: | PLZ

Hauptdiagnose:

Tracheostoma: " Jja [ |nein

Absaugpflichtig: " lja | |nein

Sauerstoffgabe: " Jja [ ]nein

Beatmet: " lja | |nein ‘ ‘
Geburtsjahr: ‘

Angehorige oder Betreuer: | | Angehérige ‘ ‘

|| Betreuer

Krankenkasse: ‘ ‘

Geplante Entlassung: ‘ ‘

Sonstiges: (Dialyse, PEG)

Keime: | ja | |nein

Zuweiser: ‘

Telefon: ‘

|
Ansprechpartner: ‘ ‘
|
|

E-Mail: |

Sonstige Notizen:
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