Hospiz Arista

Stationdres Hospiz fiir Landkreis und Stadt Karlsruhe

Anlage
zum Kosteniibernahmeantrag fiir eine Aufnahme im stationaren Hospiz
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Versicherten-Nr.: o

Behandelnder HausSarzt: .. ...ttt

Telefon: o FaX s o

Erkrankung im Finalstadium [] Ja [ ] Nein
Begrenzte Lebenserwartung [] Ja [ ] Nein
Krankenhausaufenthalt erforderlich [] Ja [ ] Nein
Ist palliativ-medizinische Behandlung

erforderlich oder gewiinscht [] Ja [ ] Nein
Ist eine ambulante Versorgung im

Haushalt oder in der Familie ausreichend [] Ja [ ] Nein
Ist eine teilstationdre Hospizversorgung ausreichend [ ] Ja [ ] Nein

Wichtig!
Wenn eine Aufnahme mdglich ist, konnen wir Sie unter folgender Telefonnummer anrufen:

Unterschrift des Arztes, Stempel

Hospiz Arista; Pforzheimer StraBe 33 a; 76275 Ettlingen
Tel. 07243 - 94542 0 [ Fax: 07243 - 94542 22 [ Mail. info@hospiz-arista.de
Trager: Hospiz- und Palliativnetzwerk ,Arista” gemeinniitzige GmbH



