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Anmeldung |
Neurologisches Spezialpflegeheim der Phase F | med b()

Giiltigkeitsbereich: [0 medbo X1 R OO0 WOE O PAR O AM O CHA O WEN

Neurologisches Pflegeheim Haus 15 am Bezirksklinikum Regensburg
Universitatsstr. 84, 93053 Regensburg
Fax: 0941/941-3755 E-Mail: 15-nro-r@medbo.de

Fir Rickfragen:
e Irina Beutl, Einrichtungsleitung, Fon 0941-941-3750
e Julia Schaad, Wohnbereichsleitung, Fon 0941-941-3750
e Bernhardine Bialas, Sozialdienst, Fon 0941-941-3567

Anmeldende Klinik

Datum:

Arztpraxis/Kollegen:

Name:

Adresse:

Telefon Ansprechpartner/in:

Bewohneranmeldung

Name/Vorname: geb.:

Telefon Bewohner:in/ Angehdrige:

Unter Betreuung: Oja O nein

Wenn ja, Name, Adresse, Telefon:

Krankenkasse / Kostentrager:

Pflegegrad:

Diagnosen:

Isolierpflicht wegen multiresistenter Keime: aktuell
[ TBC-Test

[ (absaugepflichtiges) Tracheostoma (-50)

[ Intensivmedizinisch Uberwachungspflichtig (-50)
[J Beatmung (-50)

O Sauerstoffpflichtigkeit

Ort/Datum Unterschrift Betreuer/in

Medizinische Einrichtungen des Bezirks Oberpfalz — KU (Anstalt des Offentlichen Rechts)

Vorstand: Dr.med. Dr. jur. Helmut Hausner Registergericht: Regensburg HRA 8855
Verwaltungsratsvorsitzender: Bezirkstagsprasident Franz Loffler USt.-ID DE 289669264

Sitz des Unternehmens: Universitatsstralle 84, 93053 Regensburg Reg.-ID.: FB 354 — 2.0 Anmeldung Spezialpflegeheim Haus 15
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