[
Managementsystem H I RS LA N D E N

KLINIK LINDE
CLINIQUE DES TILLEULS
FAX 032 366 42 33 ANMELDUNG HOSP'TAL'SAT'ON E-Mail: : patientenaufnahme@kliniklinde.ch

Anderung oder Annullationen zur Anmeldung der Hospitalisation

PERSONALIEN: (bitte in Blockschrift ausfiillen oder Patienten-Etikette der Praxis aufkleben)
Auf der iibermittelten Anmeldung

NAME oottt VOrNAME ettt eevans Geb.-Datum .....ccceeveecveerrenen,

Anderung Versicherungsart:
[ Privat [0 Halbprivat [J Allg. ganze CH [ Allgemein/OKP O
Selbstzahler

Aufzahlung pro Nacht (ab 01.09.2017):

[ Upgr. HP auf P Fr. 200.00 [J Upgr. Aauf HP Fr. 350.00 ] Upgr. A auf P-Zi Fr. 550.00

O] Pflichtleistung [ Keine Pflichtleistung ] Nur zum Teil Pflichtleistung

Krankenkasse/UVG (Name/Sektion.) ... VEIS.NE. i Karten Nr......ooooeveeveeeee e

Krankenkasse / Zusatzversicherung.).......ccooueeceeee . VEIS. NFL it Karten Nr......ccoooveeinece e,

suvaO/mvO/ivO SEKEION it VErS. NE. oo
Y Y= 1 =4 o 1T R

Anderung Eintrittsdatum: OP-Datum.........cccccoovoveveeveerseeerereanen.

Anderung der Aufenthaltsart: O Ambulant O Stationér

Anderung Aufenthaltsgrund:

O Krankheit O Unfall [0 UKS(unfalldhnliche Kérperschiad.)[d Geburt (>separates Anmeldeformular!)

. . Hauptdiagnose 1. Nebendiagnose 2. Nebendiagnose
Anderung Haupt-/Nebendiagnosen ................ ICD Code 10

Anderung Operationen/Eingriff CHOP Hauptprozedur 1. Nebenprozedur 2. Nebenprozedur
Anderung AsSiSteNzZ: ...........cccoveveeevrvereeneennn.

Anmeldung der Hospitalisation annullieren: ja I:I

Datum oo Unterschrift + Stempel Arzt e
NAME o VOrNname e Geb.-Datum ..o,
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Anderung VERORDNUNGEN

ANASTHESIE / OPS

Aniasthesiesprechstunde [ ja [ nein (Separates Anmeldeformular)

[ Allg. Narkose [ Spinal [ Spinal + femoral/popliteal [ Spinal + PCA iv. [ Septisch
[ Lokal O Lokal mit Uberwachung O Plexus IS8
EINTRITTSVERORDNUNG

[J Rontgen O Thorax LI ANAEIES vttt ettt ettt ettt e e taesbe e beebeenneenneens
[ Physiotherapie [ Liqueminisierung

[ Rehabilitation/Kur (Separates Anmeldeformular)

0 EKG [0 Mobilisation

[ Separates Verordnungsblatt folgt) [0 Kost, Diat

LABOR

OA (Hb, Hk, Lc, Tc, Quick, PTT
OB (Hb, Hk, Lc, Tc, Quick, PTT, Na, K)

OC (Hb, Hk, Lc, Tc, Quick, PTT, Na, K, Kreatinin, Glukose) [ 1Y Vo [T =Y
[ Urinstatus [ Urin- Teilstatus

O Blutgruppe [0 AK-Suchtest [0 Bestellung EC-Konzentrate .......c.coceeeveevvenenne

O Laborzettel folgt [ Laborresultate werden mitgebracht [ Laborresultate werden von Praxis geliefert

MEDIZINISCHE INFORMATIONEN
[ Begleitbrief in der Beilage

[0 AB-PrOPRYIAXE wvcveveivieerceeteieeeetete et et te s s bt erasbe s b besebasae s sbesas ssbebe et abebessnsssesesebsss st easesennbs st stessensnas

Allergien/UNVEIIEGIICRKEITEN ...ooicviiiitieeetee ettt eeee ettt ettt e et e et e e e teeeete e e teeeebeeeeteeeseeerbaeenbeeeatseeasesanteeensessnseesnsessnteesnsessteesnreean

Gewicht (kg)
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