An das Personal im Krankenhaus:
Fir Aufnahme, Aufenthalt und Entlassung

Name, Vorname

Kommunikation

Kontaktperson in der Wohnform

Name, Vorname, Funktion:

Telefonnummer:

Fiir die Entlassung

Wir sind keine Pflegeeinrichtung. Bitte informieren Sie vor
einer Entlassung den Sozialdienst.

Gesetzliche Betreuung Ja [ | Nein [
Kontakt gesetzliche/r Betreuer/in
(Telefon/ E-Mail/Fax)
Schweigepflichtentbindung

Beiliegend [] Nicht beiliegend []
Uberleitbogen

Beiliegend [] Nicht beiliegend []
Aktueller Medikamentenplan

Beiliegend [] Nicht beiliegend []
Patientenverfiigung

Beiliegend [] Nicht beiliegend []

Weitere beiliegende Dokumente

QMm:

Bitte umblattern m)




An das Personal im Krankenhaus:

Was Sie uiber mich, wissen sollten:

So kommen wir gut in Kontakt (Sprachfahigkeit, Sprachverstandnis, Leichte Sprache, Hilfsmittel zur
Kommunikation):

So méchte ich angesprochen werden:

[INachname [lVorname []Sie-Form [1Du-Form

Name und Telefonnummer zu meinem zu Hause (Achtung: Mein zu Hause ist KEINE Pflegeeinrichtung):

Name und Telefonnummer meines gesetzlichen Betreuers/Betreuerin:

§

&=

Wichtige Personen sind fiir mich:

So zeige ich, dass mir etwas weh tut:

Mich beruhigt:

/¥
Was ich mag:

Lieblingslied, Lieblingsessen, Lieblingsgetrank, Lieblingsbeschaftigung...

Ich mag gar nicht: :’\XE

Was mir im Krankenhaus wichtig ist:

Ich wiinsche mir Unterstiitzung bei den folgenden Dingen:

A

Datum: Meine Unterschrift/ im Auftrag (unzutreffendes bitte streichen):

QM:
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