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O Eugenie Michels Hospiz
Bad Kreuznach
Tel.: 0671/ 605 3150
Fax: 0671/ 605 3155

O Aenne Wimmers Hospiz
Simmern
Tel.: 06761/ 811 330
Fax: 06761/ 811 356

Anmeldebogen
Anmeldung durch: ..., Tl o,
NaME i VOINAME: .o,
GEb.NAME: e
YN [ (1T =
Geb.Datum: ........oevevennnn.. GED.OM: e, Konfession: .......ccocvvvinn.
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Kranken-/ PllegeverSiCNeIUNG: ... .
VersicherungSNUMMET: ... ...ociuiiiii i Pflegegrad beantragt: O ja O nein
zuzahlungsbefreit: Oja 0Onein
HaUSAIZE: ..o e e e Tel: oL
o mobil o Wunden o Tracheostoma
o bettlagerig o 02 Gabe o BDK/SPDK
o wach o Port/zZVK o Drainage
o somnolent o GrofRe: cm o AP
o orientiert o Gewicht: kg o Magensonde
o essen /trinken o o
o Patientenverfligung o Vorsorgevolimacht o gesetzliche Betreuung
Probleme/ Beschwerden/ Grund der Hospizanmeldung:
o Schmerzen o Ubelkeit o Erbrechen
o Dyspnoe o Angst o Unruhe
o Angehdrige lUberlastet o Versorgung unzureichend o Patient mGehte im Hospiz
sterben
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ANSPrECNPAINer: ... Tel:
ANGENBIIQE: .. v Tel:

0O mochten Uber freien Platz informiert werden O melden sich

O geplante AU NANMIE: ... e e
Datum/ Unterschrift! Stempel: ... e

Stiftung kreuznacher diakonie
Kirchliche Stiftung des 6ffentlichen Rechts
Ringstrale 58 - 55543 Bad Kreuznach
UST-IdNr. DE 148089343

Vorstand Spendenkonto

Sven Lange IBAN DE50 1006 1006 1006 1006 40
Andreas Heinrich BIC GENODED1KDB

Sabine Richter Bank fiir Kirche und Diakonie eG — KD-Bank

www.kreuznacherdiakonie.de ___
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