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Sana Klinikum 

Landkreis Biberach 
Patientendaten: 

Anmeldung für stationäre/ambulante Aufnahme/OP Planung: 

Datum 

Anmelder 

Tel.-Nr. Anmelder 

Diagnose 

(ggf. Besonderheiten) 

Geplante OP 

Antikoagulantien ☐ ja ☐ nein

Tel.-Nr. Pat./Angeh. Tel.: ggf. Mail: 

Versicherung ☐ privat ☐ CA-Behandlung ☐ gesetzlich

Kontextfaktoren ☐ Pflegegrad ≥ 4 ☐ Delir m./o. Demenz ☐ ASA ≥ 3

☐ keine gesicherte häusliche Versorgung

Bereits erfolgte 

Maßnahmen 

☐ Arzt-Brief vorhanden (bitte zur Anmeldung beilegen)

☐ Radiologische Vorstellung erfolgt

☐ Medikamentenplan vorhanden

Datum, Unterschrift 

Einweiser 

Termine Aufklärung Datum: Uhrzeit: 

Aufnahme Datum: Uhrzeit: 

OP Datum: 

☐ Ambulant geführte OP ☐ Stationäre Aufnahme geplant

Patient bzw. 

Einweiser informiert 

Datum: Unterschrift: 

Anmerkung: Bitte mit kurzer Begründung vermerken, falls ambulante OPs (insbesondere Prostatabiopsie, 

Anlage suprabubischer Katheter, Zirkumzision) nicht in Lokalanästhesie durchgeführt werden können. 
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