
Hospizstiftung Rems-Murr-Kreis e.V. 
Bonhoefferstr. 2, 71522 Backnang   

 

Hospizstiftung Rems-Murr-Kreis e. V., Stationäres Hospiz, Bonhoefferstraße 2, 71522 Backnang, Tel: 07191/92 797-40 
E-Mail: stationaeres@hospiz-remsmurr.de, IK 510 816 916, Mitglied im Diakonischen Werk Württemberg 
Gesamtleitung: Heinz Franke/ Datenschutzbeauftragte: Birgit Baier, Datenschutz@hospiz-remsmurr.de 
KSK Waiblingen – IBAN  DE17 6025 0010 0000 3645 71, SWIFT-BIC  SOLADES1WBN 

 

 
 

Ärztliche Bescheinigung zur Feststellung  
der Notwendigkeit vollstationärer Hospizversorgung  
nach § 39a Abs. 1 SGB V 
von  
 

Name  

Vorname  

Geburtsdatum   

Anschrift 
 

 

 

Diagnose(n) 
 

 

Bitte Zutreffendes ankreuzen Ja Nein 

Erkrankung im Finalstadium? ☐ ☐ 

Begrenzte Lebenserwartung? ☐ ☐ 

Krankenhausbehandlung erforderlich? ☐ ☐ 

Ist eine palliative Behandlung im Sinne der Symptomkontrolle erforderlich oder  
von der/ dem Patient/in erwünscht? 

☐ ☐ 

Ist eine vollstationäre Hospizversorgung erforderlich? ☐ ☐ 

Ist eine Tbc-Erkrankung bekannt? ☐ ☐ 

Liegen andere Infektionskrankheiten vor? 

Wenn ja, welche:  

 

☐ ☐ 

 

 
 
 
Aufnahmedatum im Hospiz: _________________________________ 
 
 
 

Behandelnder Vertragsarzt/ -ärztin: Stempel: 

Name   

Anschrift 
 

 

 
 
Datum  _____________________    Unterschrift    ________________________________ 
               Vertragsarzt/ -ärztin 

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