
Anmeldung 
CAse mAnAgement
(Patient und Fallführer vorgängig informieren)

Anmeldung senden an: casemanagement.hirslanden@hirslanden.ch 

PAtientin:

Geb. DAtum:

teleFon Für rückFrAGen:

diAgnosen (bitte Aktuellster bericht mitsenDen)

operAtionen (bitte oP-bericht mit senDen)

neurologisChe defizite/funktionseinsChränkungen

Angestrebtes AustrittsdAtum:

AuftrAg

m stAtionäre rehAbilitAtion (rehapotenzial muss vorhanden sein!):

Wunschort PAtient (kann bei präop Anmeldungen angegeben werden):

m überGAnGsPFleGe, Alters-/PFleGeheim m kur

m sonstiGes: 

Allgemeine bemerkungen/infos

03/22   bc medien ag   
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