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Klinik für Innere Medizin und Geriatrie, Standort Johannesstift (Chefarzt Dr. H. Gockel)

Hausärztliche Anmeldung zur stationären geriatrischen Behandlung
Fax 0521-772-75115    E-Mail  Belegungsmanagement.ejk@evkb.de    Rückfragen Belegungssteuerung 0521-772-75191

Patientendaten (Vor-& Nachname, Geburtsdatum, Adresse, 
Telefonnummer)

Hausärztin/Hausarzt und Ansprechpartner (Tel./Fax-Nr.) 

 gesetzlich versichert                                                        Wahlleistung:  Chefarzt    1-Bett    2-Bett
 privat (Zusatz-)versichert                                                
Gewünschter Aufnahmetermin:                                       Geplante Aufenthaltsdauer:
                       1 Woche    2 Wochen
Pflegegrad:

Welches Hauptproblem des/der Patienten/in soll angegangen werden?

Welche weiteren Probleme sind aus Ihrer Sicht relevant?

Hygienische relevante Infektionen/Besiedlungen: :   Keine   Ja, welche:

Auf welcher Stufe der Klinischen Frailty Skala (KFS) befindet sich Ihr/e Patient/in? KFS-Stufe (siehe Anhang Seite 2):
(Angabe z.B. auch als „am ehesten Stufe 4 bis 5 möglich) 

Welche spezielle Diagnostik soll aus Ihrer Sicht durchgeführt werden (bezüglich spez. Labordiagnostik, Bildgebung (Sono, Echo, 
CT, MRT, Szinti, Endoskopie)?

Bekannter Gewichtsverlust? Wenn ja: Wieviel Verlust in kg (ca.) in den letzten 6 Monaten?

Diesem Bogen bitte den aktuellen Medikationsplan beifügen!

Dieses Fax enthält vertrauliche und/oder rechtlich geschützte Informationen. Wenn Sie nicht der richtige Adressat sind oder dieses Fax irrtümlich 
erhalten haben, informieren Sie bitte sofort den Absender und vernichten Sie dieses Fax. Das unerlaubte Kopieren sowie die unbefugte Weitergabe dieses 
Faxes ist nicht gestattet.
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