Hospizplatzanfrage an das stationare Lazarus Hospiz, Bernauer Str. 117, 13355 Berlin
Sozialdienst: Hannelore Lauble Tel. 030 46705 273

Anmeldung durch: O Soz.dienst [ Angehoérige [ Betreuer [ Andere:

Tel.
Patient: geb.:
wohnhaft: Tel.:
derzeitiger Aufenthalt: Tel.:
Sozialdienst KRH: Tel.:
Angehoérige: Tel.:
Hausarzt/Onkologe: Tel.:
Krankenkasse: Pflegegrad:
Beihilfeberechtigung: (I ja [ nein
Vollmacht/Betreuung:
Patientenverfigung: Ol ja [ nein
Sozialstation: Tel.:
Diagnose:
Infektionen: O nein [ ja, welche?:
Ableitungen: Port: O nein Oja Schmerzpumpe: O nein [ ja
Orientierung: O nein O ja O teilweise Bettlagerigkeit: O nein O ja

Hospizgutachten vorhanden: ja [0 nein [

Sonstige Mitteilung:
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