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Diagnosen / relevante Nebendiagnosen: 
 
______________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________ 

 
Aktuelle Problematik / Symptome / Aufnahmegrund: 
 
______________________________________________________________ 

 
О Isolation (+Grund): _________________ 

 
Weitere Information: 
 

О Port              О PEG                О Tracheostoma       О andere Stomata      О Wunden    

О Dekubitus    О Sauerstoff       О bettflüchtig           О Sprachbarriere______________ 

  
Soziale Situation: 
 

Wohnungssituation:  О allein   О mit Angehörigen   О Pflegegrad ____  О Pflegeheim 

Nächste Angehörige (Name, Telefon): ________________________________________ 

 
Patient informiert: 
 

Erkrankung:   О ja    О nein     Prognose:   О ja   О nein    Palliativstation:  О ja    О nein 
 

 
______________________________________________________________________
Unterschrift Einweisender Arzt                                                                                 Datum                   

Klinik für Palliativmedizin 

Chefarzt  

Prof. Dr. med. Marcus Schlemmer 

Facharzt für Innere Medizin, 
Hämatologie/Onkologie, Palliativmedizin 

 

 

Romanstr. 93 

80639 München  
 

Telefon  089 1797-2916 

Telefax  089 1797-2908 
 

palliativ@barmherzige-muenchen.de 

www.barmherzige-muenchen.de 

 

 

Patientenname:  ________________________________ 
 
Geburtsdatum:  ________________________________ 
  
Versicherung:  ________________________________ 
 
Wahlleistung Einzelzimmer:  О ja     О nein 
 
Einweisender Arzt:  ________________________________ 
 
Klinik / Praxis / Einrichtung: __________________________ 
 
Mobilnummer:  ________________________________ 
 

 
 


