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Geplantes Aufnahmedatum:  

Geplantes OP-Datum:  

Patientendaten 

Name, Vorname:  

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Wohnort, Land:  

Geburtsdatum:  

Geschlecht:  

Familienstand:  

Staatsangehörigkeit:  

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 verständigt werden soll 

Name, Vorname:  

Zugehörigkeit zum Patienten:  

Telefonnummer:  

Krankenversicherung 

Krankenkasse:  

Anschrift:  

Versichertennummer:  

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

 

 

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Wohnort, Land:  

Geburtsdatum:  

Sonstiges 

Einweisender Arzt:  

Hausarzt:  
 


