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Zentrales Belegungsmanagement 
Fax – Anmeldeschein an 09621 - 38 90 5678
zur Planung der elektiven ambulanten und stationären 
Behandlung  für die Bereiche  Innere Medizin und Neurologie.
Die Anmeldung sollte bevorzugt per Fax erfolgen. Terminvergabe und 
Rücksprache erfolgt unsererseits innerhalb von einem Werktag gerne 
direkt mit dem Patienten. Telefonische Rücksprache ist unter der u.a. 
Rufnummer ebenso möglich.
Bitte alle med. bedeutsamen
Befunde mit faxen!

Wichtig! Tel. Patient: ________________________

Wichtig! Telefonnummer Patient:______________________________________________

Betreuer: ____________________________  Tel.:________________________ ________

Hausarzt / Einweisender Arzt  (ggf. Stempel)

Name: 

Telefonnummer: 

Patient infektiös?               Ja    Infektionsart: __________________________________________________________
                                    
Schnelltests durchgeführt (z.B. Influenza, Covid etc.):            Ja   am: _______  Art: ________ Ergebnis:___________ 

Einweisungsdiagnosen/Verdachtsdiagnosen:

Geplante durchzuführende Maßnahme (falls bekannt) 

Gerinnungshemmer eingenommen:       Ja         Nein /       Phenprocoumon /       ASS /       Faktor IIa /        Faktor Xa
Sonstige:                                     Letzte Einnahme erfolgte am: 

Befunde werden gefaxt:        Ja             Bundeseinheitlicher Medikationsplan (bMP)     

Patient ist Träger eines           Herzschrittmachers          Defibrillators    -> MRT tauglich (falls bekannt)       Ja        Nein

Möchte der Patient eine der folgenden Wahlleistungen zus. kostenpflichtig  in Anspruch nehmen:           Ja          Nein    

       Chefarztbehandlung          1-Bett-Zimmer            2-Bett-Zimmer    

Telefon Zentrales Belegungsmanagement  09621/38 - 5678 
(werktags Mo., Di., Do.: 09.30 - 15.30 Uhr / Mi., Fr. : 9.00 – 13.00 Uhr)

Falls aktuelle Befunde vorhanden sind bitte gemeinsam mit dieser Anmeldung faxen
Medizinische Patientenausweise und Befund-CD´s sollte der Patient immer mitbringen 

Sonstige Bemerkungen:

Druckfeld für Patientendaten – Sofern Druck nicht möglich, bitte Name und Anschrift des Patienten eintragen.

Zuständiger Fachbereich:
Klinik für Innere Medizin I
Kardiologie
Nephrologie
Pneumologie
Klinik für Innere Medizin II
Gastroenterologie
Onkologie
Endokrinologie
Infektiologie
Klinik für Innere Medizin III
Geriatrie

Klinik für Neurologie
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