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HUTTENHOSPITAL
Zu/&'oé MZMMV

Anmeldung Tagesklinik Tei.: 023146 19-230

Name: angemeldet am:
Vorname: durch:
Geb.-Datum:

StraRe:

Wohnort: Hausarzt:
Krankenkasse: Tel.:

Telefon:

Etage: Fahrstuhl: Oja O nein

Amb. Pflegedienst:

Tel.: Fax.:

0 Angehoriger Verwandtschaftsgrad: Tel.:
O Betreuer: Tel.:
Mobilitat: O Rollstuhl o Rolllator O selbststandig
Hilfsmittel:

Diagnose:

Diabetiker: Oja oOnein

Allergie: Oja O nein

Marcumar bzw. Blutverdiinnung: Oja O nein

Dauerkatheter: Oja oOnein

Stoma: Oja O nein

Vorhandene Wunden / Decubitus:

Vorherige stationdre Behandlung oder Reha:

Bitte Befunde und Medikamente per Fax zusenden 0231 4619-253

Entlassungstermin:

Huttenhospital gemeinnitzige GmbH - Geschaftsfiihrer René Thiemann - Aufsichtsratsvorsitzender Reinhard Bricker
Steuernummer: 315/5708/0478 (Finanzamt Dortmund-Horde) - Registerblatt HRB 23996 - Sitz: Dortmund

Anschrift: Bankverbindung: Telefon: 0231 4619-0
Huttenhospital gemeinnitzige GmbH SEB AG Telefax: 0231 4619-123
Am Marksbach 28 IBAN: DE95440101111041800400 E-Mail: info@huettenhospital.de

44269 Dortmund BIC: ESSEDE5SF440 Internet: www.huettenhospital.de



