Anmeldung zur Operation

Homburg
Anasthesie

O mannlich O weiblich O andere

Geburtsdatum:

Name:

Vorname:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon: Email:

KK Nr.: 80756...

Grosse: Gewicht:

Allergien:

OP — Diagnose:

Geplante Operation:

Operationsdatum:

Operationsdauer:

Schnittzeit:

Bevorzugte Anasthesie: O Allgemeinanasthesie O Sedation

Perioperative Antibiose?

Lagerung:

Zusatzinformation:

O Tarmed O Pauschale

O Unfall (unfalidatum: ...........c.c.ccocoee., Verfiigung beiliegend)

O Selbstzahler®in

awv (IV Nummer und Verfigung beiliegend)

Ort, Datum, Stempel

Unterschrift Arztin / Arzt:




