
Aufnahmeformular

Für eine mögliche Aufnahme von ____________________________

benötigen wir folgende Unterlagen im Voraus:

● Informationssammlung (Stammblatt) / Überleitungsbogen o.Ä.

● Aktuelle Arztberichte

● Aktueller Medikamentenplan

Bei der Aufnahme werden folgende Dokumente benötigt:

● Personalausweis

● Zuzahlungsbefreiung

● Alle vorhandenen Medikamente

● Versicherungskarte

● Patientenverfügung/ Vorsorgevollmacht

● Hilfsmittel (z.B. Rollstuhl, Sauerstoffgerät, Inkontinenzmaterial)

Zugehörige / Betreuer*in / Bevollmächtigte*r

Nachname: Vorname:

Str./Hausnummer: PLZ, Ort:

Tel.: Mobil:

Bitte geben Sie hier vorhandene Zugänge und Ableitungen/ Sonstiges ein:

In stationären Hospizen besteht ein Anspruch auf die Teilleistung der erforderlichen
ärztlichen Versorgung im Rahmen der SAPV, wenn die ärztliche Versorgung im Rahmen der
vertragsärztlichen Versorgung aufgrund des besonders aufwändigen Versorgungsbedarfs
nicht ausreicht. (Spezialisierte Ambulante Palliativversorgungs- Richtlinie/ SAPV -RL)
Diesbezüglich kooperieren wir eng mit:

Palliativstützpunkt im Landkreis Diepholz gGmbH
Wiesenweg 6
27232 Sulingen
Tel. 04271/ 952872
Fax. 04271/ 952873
Homepage: www.palliativ-diepholz.de


