Name des Patienten:
Pflegedienst:

E geplant:

WG []

nach Hause [_]

Alles erledigt [ ]

Uberleitungsbogen/ Hausliche Verordnung
angefordert am

Krankenkasse eingereicht

PV an MDK

Unterlagen an PD

Hausbesuch PD
WG-Besuch von Angehdrigen

Antrag auf Zuzahlungsbefreiung
Info an Angehdrige am

ooy o|oyo|o|]d

Verordnung Versorger

gefaxt

Original Post/mitg.

] Rollstuhl

] Bett
O

O DK
O Inko

] Beatmung
OTK
[ Pulsoxy

1 Nahrung

[ Sauerstoff
1 flussig

Sonstiges

Bemerkungen




