Hospizstiftung

H izstiftl R -Murr-Kreis e.V. N . " .
Bonhosfferstr 2. 71522 Backnang Anmeldung fir das stationare Hospiz

Stationares Hospiz
Tel.: 07191/92797-40
Fax: 07191-92797-49

Name, Vorname Geb.datum

Geburtsname Geburtsort Familienstand [Konfession
Adresse

Krankenkasse Hausarzt

Angehorige/r/ 1 2.

Ansprechpartner/in

Adresse

Telefon

Betreuung/ Vollmacht: Patientenverfligung |Ja | Nein O

O zu Hause |O mit SAPV

Patient/in befindet _ .
Sich Zlrzel O im Krankenhaus Station: Tel.:

Stationsarzt/ -arztin: Sozialdienst:
Rezeptbefreiung Jad Befristet bis: Nein OJ
Pflegegrad NeinO |OJa,undzwar. O1 |O2 O3 |04 0O5 |Obeantragt
Diagnose/n
des/ der Patient/in
Patient/in ist tber ihre/ . Patient/in winscht Unterbringung .
seine Situation aufgeklart JaDl |Nein [ im Hospiz Ja L1|Noch nicht [

Vom Hospiz auszufullen:

O Erstgesprach am

O Notwendigkeitsbescheinigung ausgegeben
O Hospizvertrage abgegeben

O Checkliste

O Datenschutz Apotheke

Voraussichtliche Aufnahme:

Arzt/ Arztin:

Hospizstiftung Rems-Murr-Kreis e. V., Stationéres Hospiz, Bonhoefferstral3e 2, 71522 Backnang, Tel: 07191/92 797-40
E-Mail: stationaeres@hospiz-remsmurr.de, IK 510 816 916, Mitglied im Diakonischen Werk Wrttemberg
Gesamtleitung: Heinz Franke/ Datenschutzbeauftragte: Birgit Baier, Datenschutz@hospiz-remsmurr.de
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