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8.5.2.1.3 Anmeldeformular Klinik fiir Innere Medizin —'-"E‘t HAUS TELTOW
Version: 2.0 Evangelisches Krankenhaus
Luckau

Klinik fiir Innere Medizin
Chefarztin:

Georgina Grof3e (komm.)
Fachéarztin fir Innere
Medizin, ZB klinische Akut-
und Notfallmedizin

Anmeldende Praxis

Anmeldung stationar:
Belegungsmanagement
Tel.: 03544 58-210
Fax: 03544 58-144

Ansprechpartner/Tel.-Nr.

Terminwunsch zur Verlegung/Einweisung

ANMELDUNG zur stationadren internistischen Behandlung
(elektive Diagnostik / Therapie)

Name des Patienten/der Patientin geb. am:

Kostentrager Kontaktperson (7 Betreuer [7 Angehériger [7Bekannter)

Fragestellung und
anamnestische Angaben:

0O Unklare abdominelle Beschwerden O Dysphagie / therapieresistente Refluxbeschwerden

O Diagnostik bei hamatolog. Erkrankung O Synkope / Kreislaufdysregulation
[ Diagnostik bei V. a. auf Tumorerkrankung [ Elektrolytstérung / Anamie / Stoffwechselentgleisung

O Unklare Luftnot / Thoraxschmerz (nicht-infarktverdachtiqg)
O Unklarer Gewichtsverlust / Fatique / reduzierter AZ

O Endoskopische Intervention:

O Andere (bitte kurz begriinden):

O Infektiés? (z.B. HIV, MRSA)

Zusatzleistung: O Chefarztin [ Einzelzimmer O Zweibettzimmer

Datum: Unterschrift/Stempel:
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