
Orthopädische Klinik Hessisch Lichtenau
Am Mühlenberg  I  37235 Hessisch Lichtenau
Telefon: 05602 83-0  I  info@lichtenau-ev.de  I  www.klinik-lichtenau.de

ORTHOPÄDISCHE KLINIK
… wir bringen Sie in Bewegung

Stark im Verbund von LICHTENAU e.V.

Fax 05602-83-1991 (Sekretariat Chefärztin Dr. Waldmann)

Wenn Sie persönliche Rückfragen haben, können Sie uns gerne auch telefonisch kontaktieren:

ANFRAGE ZUR ÜBERNAHME

PATIENTEN MIT QUERSCHNITTLÄHMUNG

Aufnahmemanagement: Diana Ehmer
Nadine Rohleder

05602 83-1377
05602 83-1379

Chefärztin: Dr. med. J. Waldmann 05602 83-1385

Sekretariat: Bianca Köhler 05602 83-1384

Ansprechpartner/Rückfragen

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

Patientenname/Geburtsdatum (z.B. Aufkleber)

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

Diagnosen

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
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Dekubitus o ja o nein

lntensivpflichtig o ja o nein

IMC-pflichtig o ja o nein

Periphere Station o ja o nein

Adipositas o ja o nein

MRE-Keime o ja o nein

Katecholaminpflichtig o ja o nein

Tracheostoma/Beatmung o ja o nein

Größe:_________
Gewicht:________

Besonderheiten? Wichtige Begleiterkrankungen?

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

Verlegung möglich ab:_______________________________________________


