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Palliative Care | Palliativmedizin | Ambulante Ve

Datum: I

Patientenanmeldung flr unsere Zuweiser
fur die Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV, Formular 63)

Patientendaten:

Name, Vorname:

Geb.-Datum:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Krankenkasse:

Versichertennummer, IK-Nr.: O gesetzlich O privat

Telefonnummer Patienten/Angehdrige:

Diagnosen:

Symptomlast:
] schmerzen [ Luftnot [ Ubelkeit/Erbrechen [ Angst/Unruhe [ Schwache/Mudigkeit

[ sonstiges:

Aktueller Aufenthaltsort: (falls von oben abweichend): Pflegeheim: OJa O Nein

Hausarzt:

Wichtig:

Bitte senden Sie uns eine Uberweisung oder das Formular 63, sowie aktuelle Arztbriefe und
den aktuellen Med.-Plan!

KIM: palliativhetz-osthessen@akquinet.kim.telematik

Fax: 0661 90 15017 Tel.: 0661 2500 675

Vielen Dank!
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