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 Übernahme zur stationären  

fachspezifischen geriatrischen Behandlung 
 

Caritas-Klinik St. Marien Brandenburg 
Klinik für Innere Medizin (Geriatrie) 
Frau Chefärztin Dr. med. Katrin Schumann 
Bergstr. 1 – 3 
14770 Brandenburg an der Havel 
 

Belegungsmanagement/diensthabender Arzt:  Tel.: 03381 366926 | Fax: 03381 366407 
 

 
Verlegende Klinik    -Stempel-  

 

 

 

           

         Station:   

         Arzt/Ärztin: 

         Telefon/Fax:      

 

Geplanter Verlegungstermin:  __________________ 

 

Name des Patienten: ___________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: 

Anschrift:  

Kostenträger:  

Hausarzt:  

Nächster Angehöriger, Telefon: ___________________________________________________________ 

 

Hauptdiagnose: 

 

 

Wesentliche Nebendiagnosen: 

Bei operierten Patienten:  

Op.-Datum ________  Nahtmaterial entfernt        entfernen am __________ 
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 Übernahme zur stationären  

fachspezifischen geriatrischen Behandlung 
 

Bei Z. n. Frakturversorgung:  vollbelastbar   übungsstabil     

     teilbelastbar (kg)  Entlastung bis vorerst       __________

  

 

Angaben zur Mobilität/Selbstversorgungsfähigkeit: 

Überwiegend mobil  Mit Hilfsmittel mobil    Bettlägerig   

Überwiegend selbständig  Mit Hilfe selbständig   

Hoher pflegerischer Unterstützungsbedarf     

 

 

Kognition unauffällig     eingeschränkt  

 

Dekubitus (Ort)  __________________________________________________________ 

 

Katheter (Art), Anlage bzw. letzter Wechsel am  ________________________________ 

 

Sonden  ____________________________________________________________________ 

 

Nachgewiesener Erreger:  MRSA   3MRGN  4MRGN  Clostridien      Andere   

 

Bitte vorab den Medikamentenplan zur Verlegung faxen.  

 

Eine zeitnahe fachspezifische frührehabilitative geriatrische Behandlung ist medizinisch indiziert. Die Caritas-
Klinik St. Marien Brandenburg ist das naheliegendste geeignete Krankenhaus, welches dies erfüllt. 

 

 

____________________     ____________________ 

Unterschrift        Datum 

 

Rückruf unter:  


