Stand: Dezember 2021

Fachkliniken Wangen
Klinik fir Pneumologie

Patientenanmeldung

Belegungsmanagement/Casemanagement

Telefon: +49 (0) 7522 797-2020
Telefax: +49 (0) 7522 797-2019
E-Mail: wg-casemanagement@wz-kliniken.de

? WALDBURG-ZEIL
s

(Bitte ausgefillt per Fax oder E-Mail senden)

Patientendaten (austfiillen oder Etikett aufkleben)

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Telefonnummer oder Adresse:

gof. gesetzlicher Betreuer:

Dringlichkeit / Terminwunsch
[ schnellstmdglich

[J innerhalb 1 Woche

[] langere Wartezeit zumutbar

Relevante Diagnose

Aufnahmegrund:

] NIV = Indikation

] Beatmungskontrolle

[ Erstvorstellung
] Kontrolle
[1 schwere Dyspnoe

] Hamoptysen

[1 (V.a.) Tuberkulose

[ (v.a) ILD

[] (V.a. pulmonales) Malignom
[1(v.a)PAH

Besondere Risikofaktoren

[] schwangerschaft

[ blutverdiinnende Medikamente

Infektionsstatus / Problemkeime
Lja
[ nein

COVID-19 Impfstatus

[ Vollstandig geimpft
[ Nicht geimpft

Arztin / Arzt

Klinik

Telefon-/[Faxnummer:

Mobilitat
[ selbstandig und mobil
[1 braucht Unterstiitzung

Kontaktdaten Angehoriger:

Name und Vorname, Telefonnummer, E-Mail

Vorausgegangene Diagnostik:

Bitte stellen Sie uns die relevanten Vorbefunde zur Verfligung.

Herzlichen Dank fir Ihre Zuweisung!
Dr. med. Dominik Harzheim & Dr. med. Philipp Meyn




