Hospiz im Wohld gGmbH
Lindentor 2

24214 Gettorf

Tel.: 04346 -60001-0
Fax: 04346 -60001 - 99

1. Personenbezogene Daten

Name, Vorname:

Anmeldebogen \\
zur Aufnahme Hospiz im Wohld

Anmeldedatum:

Geburtsdatum:

Adresse / Wohnort:

Krankenkasse:

Vers.-Nr.: Pflegegrad:

Diagnosen:

Aktueller Aufenthaltsort:

Anmeldende/r + Tel.:

Hausarzt/ -arztin + Tel.:

SAPV-Arzt/ -Arztin + Tel.:

Patientenverfiigung [0 Vorsorgevollmacht [0 Bevollméachtigte/r + Tel.:

Gesetzliche Betreuung [0 welche Bereiche + Tel.:

An- und Zugehorige + Tel.:

2. Medizinische / pflegerelevante Daten

Perfusor: subkutan O

Sauerstoff:  Konzentrator / Mobiles Gerdt OO  flissig [ Liter/min:

CPAP-Gerat [0 Versorger:

Port O Vollstandige COVID-19 Impfung: jad  nein O

Versorger:

Defibrillator (ICD) O

Parenterale Ernahrung [ Versorger:

PEG:  Ablauf O Ernéhrung O

Blasenverweilkatheter O

Nasale Sonde [

sonstige:

Schmerzpumpe: CADD-Legacy [0 CADD-Solis 0 Body-Guard O andere: [

Tracheostoma: GroRe:

Sprechkaniile OO Blockung 0 Innenkaniile (Seele) [

Urostoma [/ Nephrostoma [ Versorger:

lleostoma [/ Colostoma [ Versorger:

Drainage:  Pleura O

Wunden:

Aszites [

sonstige:

Besondere Medikation:

Besonderer pflegerischer Aufwand:

Psychische Besonderheiten:

Multiresistente Keime [ welche:

Infektionen O welche:

Mobilitat: Besondere Gewohnheiten: Rauchen [ andere:
Bearbeiter/in: Datum, Freigabe durch: Anderungsstand
Jessica Simmonds 01.10.2021, Barbara Lehmann V02




Hospiz im Wohld gGmbH Anme'debogen

Lindentor 2
24214 Gettorf

Tel.: 04346 - 60001 -0 zur Aufnahme

Fax: 04346 -60001 - 99

3. Gewinschter Aufnahmezeitpunkt:

moglichst bald [ jemand meldet sich bei Bedarf [ sonstiges:

4. Weitere Vorgehensweise fiir uns:

Anfragende melden sich [

Wir melden uns, wenn Bett frei ist [

Wir melden uns, wenn KU vorliegt [

an Hausarzt/-drztin verwiesen [

an Sozialdienst verwiesen [

an SAPV-Arzt/ -drztin verwiesen [

KU ist veranlasst O

Es meldet sich:

A/\\

Hospiz im Wohld

KU liegt vor O

Ablehnung [

Widerspruch O

Schweigepflichtentbindung erfolgt I

Bearbeiter/in: Datum, Freigabe durch:

Anderungsstand

Jessica Simmonds 01.10.2021, Barbara Lehmann

V02




