Anmeldeformulare externer Patienten

A M E S Suchtmedizin

F-Med-22 AMEOS Klinikum Kaiserstuhl Seite: 1 von 1

Telefon +49 (0)7662 811 825 Datum:

Hotline:

Email: hotline@vogtsburg.ameos.de

Fax: +49 (0)7662 811 320

Patient: ggf. Patientenaufkleber Anmelder/Ansprechpartner/Telefon

Name: Name:

Adresse: Adresse:

PLZ Ort: PLZ Ort:

Krankenkasse: Telefonnummer:

Geburtsdatum: Zudem Anruf nach Aufnahme-Terminvereinbarung

Telefonnummer zur Aufnahmebestétigung' O direkt mit dem Patienten Tel-Nr. des Patienten:
O Rickmeldung an die Suchtberatungsstelle Tel.-Nr. der
Suchtberatungsstelle:

Einweisungsqgrund/gewunschte Therapie = Ansprechpartner/ juristischer Betreuer/-in:
(1 Korperlicher Entzug

L] Qualifizierter Alkoholentzug

Sonstige:

Aufnahme/Ubernahme des Patienten
gewliinscht am:

War bereits bei uns stationar:
[l ja
I nein

Hau ptd ia gnose: Auszufiillen vom AMEQOS Klinikum Kaiserstuhl

Interner Aufnahmetermin:

Datum Unterschrift
Relevante Nebendiagnosen:

1 Aufnahmemanager

L] Opioidsubstitution [0 QE-Belegung

Krampfanamnese:

] positiv Stationare Folgebehandlung geplant:
L1 negativ Ja O nein J ab wann:

Screeningbefund der Aufnahme beilegen:
0 SARS-CoV-19 (Rachen-Abstrich-PCR)

Erfolgt am
(nicht alter als 48 h) vor dem gewulinschten
Verlege/Aufnahmedatum, siehe oben
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