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UROLOGIE

P LA N EGG FO Aufnahme / Entlassung von Patienten

Bei Patienten ohne Versicherungskarte den Ausweis kopieren! Falls Clinixx ausfallt, die Versicherungskarte kopieren!
Dokument am nachsten Werktag bis 10 Uhr in der Patientenaufnahme abgeben!

Gemeinsam mit dem Patienten auszufiillen: Zimmernummer:
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Stral3e: PLZ / Ort:

Telefonnummer:

Familienstand: Staatsangehorigkeit:

Bei gesetzlicher Versicherung:

Krankenkasse:

Versichertennummer:

Zusatzversicherung:

CIEinbett OZweibett CImit Chefarzt ohne Chefarzt

Bei privater Versicherung:

Krankenkasse:

Versichertennummer:

Beihilfe:

CEinbett OZweibett CImit Chefarzt Johne Chefarzt [JStandardtarif

Hausarzt:

Stralle: PLZ / Ort:

Einweisender Arzt:

Stralle: PLZ / Ort:

Angehdériger 0. Kontaktperson:

Strale: PLZ / Ort:

Telefonnummer:

Unterschrift Stationsmitarbeiter/in Unterschrift Patient/in
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