Krankenkasse bzw. Kostentrager Hausarzt per Fax an Geriatrisches Therapiezentrum
Name, Vorname des Versicherten Stempel Sozialdienst / Giberleitende
BITTE LESBARE EINTRAGE !!! .

Station

geb.am

oder

EINWEISENDER ARZT
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status Telefon nédchster Angehoriger BITTE lesbare Stempel 11!
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum Telefon Patient

H B K Klinik far Innere Medizin / Geriatrie

GERIATRISCHES Therapiezentrum

Heinrich-Braun-Klinikum ,
Cheférztin: Tatyana Baron

gemeantZI_ge GmbH Facharztin fur Innere Medizin / Geriatrie
Standort Zwickau Station 01-3TK  Tel. 0375-512486
Karl-Keil-StraRe 35 Fax: 0375-512490

Sekretariat: 0375/51 2492 Fax: 0375/51 2490
E-Mail: Katrin.Uhlig@hbk-zwickau.de

Patienten-Anmeldung
Geriatrisches Therapiezentrum (Haus 1, Station 01-3TK)
bitte per Fax 0375 /512490

Uberleitende Station / bzw. Einweiser

(1 Entlassung am: ...............
1 Direktverlegung von Station ............. ,aAM:

[0 Aufnahme von zu Hause am: .............

Transport-Info:

Wohnetage: ............. Stufen: .............. Aufzug: [0 ja [ nein
1 kann das Fahrzeug selbstandig erreichen und ohne Hilfe einsteigen
[1 kann das Fahrzeug in Begleitung erreichen und einsteigen

L] Transport mit Tragestuhl > Patientengewicht: ................ kg

Terminbestatigung erfolgt, vom Therapiezentrum per Riuckruf, bei der
anmeldenden Person, nicht beim Patienten privat.

Dem Patienten bitte Flyer Gberreichen fir eigenen Ruckruf bei uns !




Checkliste fur den Patienten

MITZUBRINGEN SIND !t

Unterlagen und Dokumente

Allgemeines
Einweisungsschein vom Hausarzt oder Facharzt

Krankenkassen Chipkarte (Zuzahlungsbefreiung)
Patientenverfigung / bzw. Betreuungsvollmacht
Telefonnummer der nachsten Bezugsperson

Arztberichte / Befunde

Aktueller Medikamentenplan vom behandelnden Arzt ( nicht handschriftlich )
Bei Zuckererkrankung bitte das Blutzuckergerét (BZ-) mit Zubehor, das BZ-
Tagebuch, Insulin-Pen und Insulinschema mitbringen

Ausweise (wenn vorhanden )
Blutverdinnungspass (z. B. Falithrom)
Impfpass

Allergiepass

Herzschrittmacherpass

Prothesenpass

RoOntgenpass

Kleidung  bequem und festes Schuhwerk ( im Winter Wechselschuhe ) Stitzstrimpfe

Hilfsmittel Brille, Horgerate, Zahnprothesen, Gehstock, Unterarmstutzen, Rollator,
Gehgestell

Wer die Medikamente zu Hause noch selbst setzt ??7?

Bitte alle aktuellen Tabletten, in der Originalverpackung, am zweiten Tag mitbringen ,
fur einen guten Uberblick und die gemeinsame Sicherheit !!!

Vielen Dank und herzlich Willkommen,
far eine gestéarkte Zukunft

Bei Fragen vor Start bitte unter der Nummer 0375/ 512486 anrufen @



