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Ihre Nachricht vom:      
Ihr Zeichen:      
Unser Zeichen:      
Datum:      


     
	
	
	Entlassbericht Arzt
	

	
	
	(  Marcumarausweis 
(  Schrittmacherausweis 
(  Endoprothetikausweis
(  Allergieausweis

(  Pflegestufe/ Einstufung ______

(  Patientenverfügung vorhanden
	

	
	
	
	Allergien:

	
	
	
	

	
	
	

	vom Entlassarzt auszufüllen:                                                             stationärer  Aufenthalt von                   bis

Diagnosen /OP

Therapiemaßnahmen / Verlauf / Laborwerte:

	Medikamente (bei Entlassung)(möglichst Name des Generikums) / empfohlene Laborkontrolle:



	(  Medikamente mitgegeben für ___Tage
	Einnahme:
	(  selbständig 
(  benötigt Hilfe:   ( beim Richten  ( beim Einnehmen

	
	

	(  Häusl. KP-Verordnung bis einschließl._____________

                                                                       (Datum)
	(  Pflegestufe       ( Ein- / Höherstufung beantragt

	[image: image1.wmf]Weitere notwendige Verordnungen durch den Hausarzt:

( Hilfsmittel

( Heilmittel

( Häusl. KP

















Unterschrift Entlassarzt / Stempel /Datum / Fax








	( Krankenhaus St. Elisabeth, Ravensburg ( Krankenhaus Wangen ( Krankenhaus Bad Waldsee ( Krankenhaus Leutkirch ( Krankenhaus Isny ( Heilig-Geist-Spital, Ravensburg


Oberschwaben Klinik gGmbH Ravensburg ( Postfach 2160 ( 88191 Ravensburg ( Telefon: (0751) 87-0 ( Telefax: (0751) 87-2523

Internet: http://www.oberschwabenklinik.de ( E-Mail: info@oberschwabenklinik.de

Geschäftsführerin: Dr. Elizabeth Harrison-Neu

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Kurt Widmaier ( Amtsgericht Ravensburg ( HRB 1792

Bankverbindungen: Kreissparkasse Ravensburg, Konto-Nr. 48009991, BLZ 65050110 ( Deutsche Bank Ravensburg, Konto-Nr. 0509000, BLZ 65070084 
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