



Fragebogen vor stationärer Aufnahme von PatientInnen
der Belegklinik für Homöotherapie 

Leitender Arzt: Dr. med. A. Laubersheimer 		

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universität Ulm

	Klinikum Heidenheim, Postfach 15 20, 89505 Heidenheim







Name, Vorname:						Geburtsdatum:		                         		

Wohnort:                              				Telefonnummer:				

Krankenkasse:						Zusatzversicherung:				

Name des Hausarztes                                        		Telefonnr. Hausarzt:				

Gewünschte Aufnahmewoche: 										


Kurze Schilderung der Diagnosen/Beschwerden (seit wann, was genau?):







Was möchten Sie erreichen? Was soll besser werden?







Aktuelle Medikation:




Vorbehandlungen und bisheriger Verlauf (stationär und ambulant):





Pflegestufe/Unterstützung bei Körperpflege und Nahrungsaufnahme nötig?
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