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Faxanmeldung zur stationären Behandlung  Fax-Nr. 07353 989 546 
 
 
Weitere Angaben zum Patienten: 

 

Diagnose:  ..............................................................................................................................................  

Einweisungsgrund (akut): ....................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

Begründung für stationäre Aufnahme: ...............................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

 

Telefon-Nummer des Patienten: .............................................................................................................  

 

Kostenträger: .................................................  Privat  Einzelzimmer  Doppelzimmer 

Pflegestatus: 

 gehfähig  ja  nein 

 Patient kann sich selbst waschen und anziehen  ja  nein 

 Patient kann alleine essen und trinken  ja  nein 

 

Bitte geben Sie Ihrem Patienten Bildmaterial und Befunde zur Aufnahme mit. 

 

 

Spätmöglichster Aufnahmetermin: .............................................................................................................  

 

  

Praxisstempel: 
 
 
 
(Datum, Unterschrift) 

Susanne Mang 

Aufnahmemanagement 

 

Tel.: 07353 989 446 

Fax: 07353 989 546 

E-Mail: susanne.mang@sana.de 

Dietenbronn 7 

88477 Schwendi 

www.fachklinik-dietenbronn.de 
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