RUPRECHT-KARLS-UNIVERSITAT HEIDELBERG

Verwaltung des Klinikums

o
r

PATIENTENAUFNAHMEBLATT

[ ] Ambulant Klinik: Aufnahme-Nr.:

[ ] Stationar Station/Sprechstunde: alte Aufnahme-Nr.: | | | | [ | [ | | |

Aufnahmedatum: Ll L 1 120 | | Aufnahmezeit: L1 | :L1 | Uhr

Patientendaten Versichertendaten

Name:

Vorname:

Geburtsname:

Geburtsdatum: Ll 1 1 1 19 L 1 1

19
PLZ/Wohnort:

Stral3e:

Angehdrige:

Geschlecht:  [_] mannlich Nationalitat: ] Deutsch Familienstand: [ ledig

] weiblich Somst. _ ] verheiratet
[ ] verwitwet
) [] geschieden
Kostentrager (Krankenkasse)
Befinden Sie sich derzeit in stationérer Behandlung?
Wenn ja, in welcher Klinik

Krankenkasse

Arbeitgeber

Versicherungsart:  [_] Mitglied [_] Fam. mitversichert [ ] Selbstzahler
] Rentner [ ] Privatpatient

Kranken- bzw. Uberweisungsschein [ ] gebe ich ab ] reiche ich umgehend nach.

Bei Berufsunfallen: Unfallzeitpunkt: : Uhr Arbeitsbeginn: : Uhr
Berufsgenossenschaft:
Pflegesiize - [ 1 Allg. Pflegesatz [] Dialyse ] Zweibettzimmer

[ ] Pfl.-Satz mit WL Arzt [] Dialyse mit WL Arzt [ ] Einbettzimmer
] Begleitperson

Diagnose:

Einw. Arzt :

Hausarzt:

Datum Handzeichen d. Aufnehmenden Patientenunterschrift
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