
Anmeldung 
CAse mAnAgement Imn/AIm
(Patient und Fallführer vorgängig informieren)

Anmeldung senden an: casemanagement.hirslanden@hirslanden.ch 

PAtientin:

Geb. DAtum:

FAllFührer/teAm:

teleFon Für rückFrAGen:

neurologIsChe defIzIte/funktIonseInsChränkungen

Angestrebtes AustrIttsdAtum:

SitzwAche: m JA  m nein
chemotherAPie GePlAnt: m JA  m nein
rADiotherAPie GePlAnt: m JA  m nein

AuftrAg

m StAtionäre rehAbilitAtion (Rehapotenzial muss vorhanden sein!):

m überGAnGSPFleGe, AlterS-/PFleGeheim m  PAlliAtive inStitution  m  kur

m SonStiGeS: 

AllgemeIne bemerkungen/Infos

03/22   bc medien ag   
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