FRANKEN — HOSPIZ WEINSBERG
gGmbH

Bescheinigung des behandelnden Arztes Uber die Notwendigkeit
der stationaren Hospizversorgung
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PFLEGEGRAD [(JAntrag gestellt [ ja Clnein ist bereits erteilt: [ ja CInein
OpPGI1 OpPGI OPG I OPGIV OPGV

Hospizaufnahme ist notwendig, weil:
[Jdie Erkrankung progredient verlauft u. im fortgeschrittenem Stadium ist
Ckurative Therapie nicht moglich ist
(Jpall.-med.Behandlung notwendig oder erwiinscht ist
CJFinalpflege nétig ist
[COKrankenhaus-Behandlung i.S. 8 39 SGB IV nicht erforderlich ist

(Jamb.Versorgung reicht wg. pall.-med.u.pall.-pfleg. Versorgungsbedarf nicht aus
Grunderkrankung, Befunde, Symptome:

Begleitsymptome: [Jgastrointestinale [ urologische [ respiratorische
CIneuropsychiatrische  [CJdermatologische [Jsonstige [IMRSA, Noro-Virus o.a.

Schmerzmittel-Therapie per
[(JOral OJ TD-Pflaster (linjektionen CIPerfusor CJPCA [Cper Port (JZVK
CJPeridualkatheter

Erndhrung : CInormal [Clper PEG [JNasensonde [JParenterale Ernahrung

Bewusstseinslage: [ klar CJ somnolent (] benommen] delirant CDkomatés

* Voraussichtliche, abschatzbare Dauer der Notwendigkeit der
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* Ruckkehr in hauslichen Bereich/ and. Vers.-Bereich(Pflegeinrichtung) mdglich o. wahrscheinlich ?
ja Onein [0 nicht absehbar (J

Datum Stempel und Unterschrift des Arztes/Arztin

Bitte senden Sie das Attest an folgende FAX-Nr.: Franken-Hospiz 07134- 918775
Franken-Hospiz gGmbH < Schwabstr.12 « 74189 Weinsberg  Tel.07134-918774
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