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® Barmherzige Bruder
Saffig

Patientenanmeldung Fachklinik
Telefonisch (02625-31545), per Fax (02625-31546) oder per Mail (info-fksaffig@bbtgruppe.de)
Bitte unbedingt vollstandig ausfullen, nur mit Unterschrift/Stempel Arztpraxis gultig!
Erforderlich zur Anmeldung!
Anmeldedatum: |

Patientendaten C0m Olw [Od

Nachname: Vorname: Geburtstag:
Stralle: PLZ: Ort:
Telefon privat: Mobiltelefon:

Kostentrager (Krankenkasse):

] Wiederaufnahme

U ggf. gesetzlicher Betreuer 1 ggf. Ansprechpartner
Nachname: Vorname: Email:

Stralde: PLZ: Ort:

Telefon privat: Mobiltelefon:

Angaben zum zuweisenden Arzt / Psychotherapeut/in

Arzt: Telefon Arzt:
Email Arzt:

Behandlungsauftrag (unbedingt vollstandig ausfiillen)

Hauptdiagnose:

Relevante Nebendiagnose (n):

Behandlungsauftrag:

] Krisenintervention
O Entgiftung erforderlich

[0 Suchterkrankung, wenn ja welche? Hilfsmittel

0 Rollator

[0 Rollstuhl

1 Anbindung an eine Suchtberatungsstelle: O Sauerstoffgerat
0 Apnoe — Gerat

O
[ Langzeittherapie beantragt?

O V fenthalt/e:
1 Chefarztbehandlung erwiinscht oraufenthalt/e

U Einzelzimmer gewlinscht



mailto:info-fksaffig@bbtgruppe.de

