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Ärztliche Leitung
Klinik Barmelweid
5017 Barmelweid
Einweisungszeugnis*
	Name / Vorname:
     
	Geburtsdatum:      
	 FORMCHECKBOX 
 m
 FORMCHECKBOX 
 w

	
	
	

	Strasse 
     
	Telefon:       

	
	
	

	PLZ / Ort: 
     
	

	
	

	Versicherung: 
     
	Versicherungs-Nr. :     


 FORMCHECKBOX 
 allgemein 

 FORMCHECKBOX 
 Krankheit 
Zusatz ganze CH
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 halbprivat 

 FORMCHECKBOX 
 Unfall 

 FORMCHECKBOX 
 privat
 

Einweisung für: 
 FORMCHECKBOX 
 Rehabilitation


Einweisung auf: 
 FORMCHECKBOX 
 Pneumologie 

 FORMCHECKBOX 
 stationär (akut) 





 FORMCHECKBOX 
 Kardiologie 

 FORMCHECKBOX 
 stationär Psychiatrie / Psychosomatik

 FORMCHECKBOX 
 Psychosomatik

 FORMCHECKBOX 
 ambulant


*Für die Schlafmedizin bitte ein spezielles Formular verlangen.
Tel. vereinbartes Eintrittsdatum:  
     
Einweisungsdiagnose:      
Therapie / Operation:      
Begleiterkrankungen:      
Ärztliche Begründung der Klinikbedürftigkeit / des stationären Rehabilitationsaufenthalts mit Funktionsdefizit und Behandlungsziel:
     
Ärztliche Bestätigung der Klinikbedürftigkeit:
 FORMCHECKBOX 
 Stationäre medizinische Nachbetreuung nach Operation
 FORMCHECKBOX 
 Verlegung zur stationären Weiterbehandlung
 FORMCHECKBOX 
 Eine ambulante Behandlung fällt ausser Betracht

 FORMCHECKBOX 
 Abklärung / Therapie
Grad der Behinderung:
 FORMCHECKBOX 
 selbständig
 FORMCHECKBOX 
 geht mit Stockhilfe
 FORMCHECKBOX 
 Rollstuhl
 FORMCHECKBOX 
 bettlägerig
Bedarf Hilfe für:
 FORMCHECKBOX 
 Ankleiden
 FORMCHECKBOX 
 Aufstehen

 FORMCHECKBOX 
 Gehen
 FORMCHECKBOX 
 Essen
Arztbericht als Beilage:

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Datum/Unterschrift/Stempel/Tel.-Nr. des einweisenden Arztes:
Die Angaben dieses Einweisungszeugnisses können an den vertrauensärztlichen Dienst weitergeleitet werden.
	Kardiologie
Dr. Christoph Schmidt

Tel. +41 62 857 22 13

Fax +41 62 857 22 07
	Pneumologie / Med. Departement

Dr. Martin Frey

Tel. +41 62 857 22 12

Fax +41 62 857. 27 63
	Psychosomatik

Dr. Esther Hindermann

Dr. Thomas Kieser

Tel. +41 62 857 22 51

Fax +41 62 857 27 41
	KompetenzZentrum für Schlafmedizin

PD Dr. Ramin Khatami

Tel. +41 62 857 22 20

Fax +41 62 857 22 25
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