Antrag auf Hospizaufnahme FRANKEN — HOSPIZ WEINSBERG
Schwabstr.25

74189 Weinsberg

Tel. 07134-918774

Arztl.Aufnahme:S.Jakob
Fax 07134-3983

N A . e e Geburtsdatum: .......cceevveneen..
F AN Yo 0] 1 T TR RUPRPRPRRRTR

PFLEGESTUFE  OAntrag gestellt 3 ja Onein st bereits erteilt: 3 ja Onein
OPflegestufe | O Pflegestufe Il O Pflegestufe Il

Hospizaufnahme ist notwendig, weil:

Odie Erkrankung progredient verlauft u. im fortgeschrittenem Stadium ist
Okurative Therapie nicht moglich ist

Opall.-med.Behandlung notwendig oder erwinscht ist

OFinalpflege naotig ist

OKrankenhaus-Behandlung i.S. § 39 SGB IV nicht erforderlich ist
Oamb.Versorgung reicht wg. pall.-med.u.pall.-pfleg. Versorgungsbedarf nicht aus
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Symptome
gastrointestinale O urologisched respiratorische O

neuropsychiatrische O dermatologische O sonstiged

Schmerzmittel-Therapie per
OOraler Gabe OTD-Pflaster OlInjektionen O Perfusor O Port

Ernahrung : normal 3 Uber PEG O Nasensonde O (ber Port O

Bewusstseinslage: Oklar O somnolent 3 depressiv O delirant Okomatos

Voraussichtliche, abschatzbare Dauer der Notwendigkeit einer stationaren

Ruckkehr in hauslichen Bereich/ and.Vers.-Bereich(Pflegeinrichtung) mdglich oder
wahrscheinlich ? ja O nein O nicht absehbar O

Datum Stempel und Unterschrift d.Arztes/Arztin




