Anmeldebogen Klinik fiir Neurologie STADTISCHES

Chefarztin PD Dr. med. Sybille Spieker gtgg}\%’“{

Belegungsmanagement
janine.schafer@klinikum-dessau.de
(0340) 5 01-4931 (0340) 501-4932

Patientendaten:

Name: Geb.-Datum:

Telefonnummer:

Beschwerden / Verdachtsdiagnose:

Blutverdinner: absetzen: ja O nein O

Grole: cm Gewicht: kg

Defi/SM: ja O nein O

Allergien: ja O welche: nein O
Diabetes mellitus: ja O nein O

sonstige relevante Vorerkrankungen:

Vorbefunde:

Hausliche Versorgung: Mobilitat:

Datum: Stempel/Unterschrift:

stationar O vorstationdar [ Termin:

geplante Diagnostik:

arztliche Tatigkeit:

(wird ausgefiillt vom Belegungsmanagement)



