
Anmeldung zur stationären Aufnahme 
 

Tel. OL – 236-767  Fax. 236-646 
 

Wer ruft an? 
Name  

□ Hausarzt □ KH □ EV- □ Andere 

Tel.  
 
 
Patientendaten! 
Name  

Geb.  

Tel.  

Wünsche □  Einzelzimmer 
□  rooming-in  

Probleme 
Einweisungsgrund  

Ressourcen  

Grunderkrankung  

Behandlungsziel  

 
 
Was wurde verabredet? 
Aufnahme  (wann?)

Meldet sich wieder  (wann? bei wem?)

Rückruf durch uns  (wer?)

 
 
Wer hat den Anruf entgegen genommen? 
Name  
Datum  
 
Weitere Angaben: Ergebnis: 

 
□ Aufnahme (am?)  

□ Ablehnung (warum?)  

□ Warteliste (wie lange?)  

□ Konsil (wer?)  
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