Kontaktformular zur Anfrage eine Reha-Platzes Phase B Clemenshospital Minster

Sehr geehrte Damen und Herren, Ludgerus-Kliniken, Clemenshospital
Duesbergweg 124, 48153 Munster

nutzen Sie bitte fur eine Anfrage unsere fir diesen
Zweck eingerichtete Department fur neurochirurgisch-
neurotraumatologische Frihrehabilitation
Hotline 0251 /976 — 5356 oder
ausschlie3lich dieses Formular und faxen Sie es E&?%TSTEEST'B_ Hoffmann
uns zu. Neurochirurgische Klinik:

Wir melden uns zeitnah arbeitstaglich bei Ihnen Chefarztin Prof. Dr. med. U. Schick

zurtick: Tel.. 0251/976 — 5356
Vielen Dank. Fax: 0251/976 —5212
Name des Patienten Geb.
Krankenkasse anmeldende Klinik
Zustandiger Arzt
Tel. Fax
Diagnose
Trachealkanulentrager ja [ nein [
Beatmungspflichtig ja td nein [
HD-Drainage ja td nein [
Isolierpflichtig ja Ul nein [
Summe FBI Punkte
Wann ist der Patient medizinisch verlegungsfahig ? sofort [ nach Rucksprache U]

Erstelldatum der Angaben

Unterschrift
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