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Anmeldung zur stationaren Aufnahme -

Prof. Dr. G6tz Thomalla
Kommiss. Direktoren

" Martinistrale 52
20246 Hamburg

Patientenaufnahme:

Telefax: 040-7410-40093
Telefon.: 040-7410-57171

© . E-Mail: aufnahme-neuro@uke.de

Bei Anmeldung auszufiillen

Datum der Anmeldung:

Name und Anschrift:

geboren:

Telefonnummer:

| E-Mail-Adresse

Diagnose:

Einweisende‘r Arzt
Tel./-E-Mail/ Fax- Arzt/Arztin
| ggf. Stempel

Fragestellung laut Einweisungsschein:

Pflegebedurftig

o selbstandig A
o Hilfe im Alltag bendtigt, vorrangig selbstandig

o pflegebedurftig

' Pflegegrad vorhanden oja _
Covidimpfstatus oja o nein

.| Vorsorgevolimacht vOrhandeh aja o nein
Name der Krankenkasse (GKV/PKV) ‘
Chefarztbehandlung gewiinscht o ja - o nein

Antikoagulation

o Marcumar/ASS . o Andere

erforderliche Unterlagen

1.  Krankenhauseinweisung vom niederge-
* lassen Neurologen
2. simtliche Vorbefunde, die sich auf das
Krankheitsbild beziehen, MRT/CT-Be-
funde

lhr Aufnahmeteam



