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Kurzaufnahmebogen fir OP-

Patienten

Formular

02-02 Administrative Aufnahme

Empfang,
Patientenaufnahme

9.0
24.07.2023

Geplantes Aufnahmedatum:

Geplantes OP-Datum:

Patientendaten

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort, Land:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Familienstand:

Staatsangehorigkeit:

Geburtsort / Geburtsland:

Alleine lebend:

Telefonnummer (unter der Sie auch am
Vortag der Operation zwischen 17.00 und

20.00 Uhr erreichbar sind):

Konfession:

Beruf:

Person, die im Notfall verstandigt

werden soll

Name, Vorname:

Zugehdrigkeit zum Patienten:

Telefonnummer:

Krankenversicherung

Krankenkasse:

Anschrift:

Versichertennummer:

Name, Vorname hauptversicherte
Person (nur wenn abweichend vom Pat.)

Stral3e, Hausnummer:

PLZ, Wohnort, Land:

Geburtsdatum:

Sonstiges

Einweisender Arzt:

Hausarzt:

Dateiname: Kurzaufnahmebogen fir OP-Patienten
Erstellung durch:  Patientenaufnahme, QM, [Gimtec]

Revision durch: QM5
Freigabe durch: QMB
Diak

oniewerk Minchen-Maxvorstadt

Seite: lvonl
Datum: 20.05.2015
Datum: 24.07.2023
Datum: 24.07.2023

Alle Rechte vorbehalten. Nutzung, Vervielféltigung, Weitergabe und Speicherung nur mit ausdriicklicher Genehmigung.




