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Anmeldung
zur neurologischen Rehabilitation/
Friihrehabilitation

Arztlicher Dienst:
Fax 077 34 / 939-206

Wir rufen Sie zuriick, sobald Ihre Unterlagen vorliegen

- Neurologisches Krankenhaus
J I-(I:Iega uk und Rehabilitationszentrum
ugenawer fiir Kinder, Jugendliche und

Gailingen am Hochrhein junge Erwachsene
Arztliche Leitung:

Dr. med. Axel Galler

Arztlicher Direktor/Chefarzt Neuropédiatrie

Dr.-medic/IM Temeschburg Christine Schweikle
Leitende Arztin Neurologie

Name des Patienten Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Kostentrager (soweit bekannt)

Hauptdiagnose

Datum der Verletzung / Operation / Erkrankungsbeginn

Begleiterkrankung / Vorerkrankung / Begleitverletzung

[ ] Tracheostoma Lo,
[ ] Beatmung [ ] Magensonde / PEG

[ ] zvK
[ ] Harnkatheter

Abstriche von Nase, Rachen, perianal: Mitteilungspflichtige multiresistente Erreger vorhanden? [ ja L] nein

selbstdndig beim

Erlduterung

Essen [lja [ nein

Anziehen [lja L[] nein

orientiert [lja [ nein

mobilisiert [Jja [ nein

kontinent [1ja [ nein

Sonstige Mitteilungen:

Absender (Stempel) Beh. Arzt

Hausanschrift: Gesundheitsverbund Landkreis Konstanz Geschaftsfihrer: Sparkasse Hegau-Bodensee
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