Aufnahmeformular

Hospiz Zugvogel
Wiesenweg 6a
27232 Sulingen

R - T 04271 9553350
Fur eine mégliche Aufnahme von F 04271 0559350

post@zugvogel-sulingen.de

bendtigen wir folgende Unterlagen im Voraus: www Zugvogel-sulingan.de

e Informationssammlung (Stammblatt) / Uberleitungsbogen o.A.
e Aktuelle Arztberichte
e Aktueller Medikamentenplan

Bei der Aufnahme werden folgende Dokumente benétigt:

Personalausweis

Zuzahlungsbefreiung

Alle vorhandenen Medikamente

Versicherungskarte

Patientenverfligung/ Vorsorgevollmacht

Hilfsmittel (z.B. Rollstuhl, Sauerstoffgerat, Inkontinenzmaterial)

Zugehorige / Betreuer*in / Bevollmachtigte*r

Nachname: Vorname:
Str./Hausnummer: PLZ, Ort:
Tel.: Mobil:

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

In stationdaren Hospizen besteht ein Anspruch auf die Teilleistung der erforderlichen
arztlichen Versorgung im Rahmen der SAPV, wenn die arztliche Versorgung im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung aufgrund des besonders aufwandigen Versorgungsbedarfs
nicht ausreicht. (Spezialisierte Ambulante Palliativversorgungs- Richtlinie/ SAPV -RL)
Diesbezliglich kooperieren wir eng mit:

Palliativstiitzpunkt im Landkreis Diepholz gGmbH
Wiesenweg 6

27232 Sulingen

Tel. 04271/ 952872

Fax. 04271/ 952873

Homepage: www.palliativ-diepholz.de



