
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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