PATIENTENBOGEN

Vom Patienten bzw. Angehorigen auszufiillen

Nachname: Norname: e
Geburtsname: GeburtSOrt: e
Geburtsdatum: [ ] m Lo e
L
L L —
Konfession [ ] rom.kath. [ ] protestant. [ | moslem. [ ] Zeuge Jehova

[ ] ohne Konfess[ ]| unbekannt

Familienstand [] ledig [ ] verheiratet [ ] verwitwet
Staatsangehorigkeit [ ] deutsch [] andete:
Familienversichert [] ja [ ] nein

Name des Versicherten:

Geburtsdatum:
Gesetzliche Krankenkasse: [ ] Mitglied [ | familienvers. [ ] Rentner
Mitglieds-Nr.: Kartengiiltigkeit:

Private Krankenkasse:

Mitglieds-Nr.:

Angehorige:

Verwandt.Verhaltnis:

Telefonisch zu erreichen:

Hausarzt:

Einweisender Arzt:

bitte wenden



Stationire Aufnahme im Loretto- / St. Josefs-Krankenhaus

Sehr geehrter Patient/in,
zur Planung Ihres stationidren Aufenthaltes bendtigen wir die folgenden Angaben:
U Sie sind Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse

O Sie haben eine Zusatzversicherung fiir 4 1-Bett-/ U 2-Bett-Zimmer und
Chefarzt-Behandlung

U Sie haben eine Zusatzversicherung nur fiir 4 1-Bett-/ 1 2-Bett-Zimmer
(oder Sie mochten den Aufpreis fiir ein 4 1-Bett-/ U 2-Bett-Zimmer selbst bezahlen)

QO Sie haben eine Zusatzversicherung nur fiir Chefarzt-Behandlung

U Sie sind Mitglied einer Privaten Krankenversicherung
U mit 2-Bett-Zimmer und Chefarzt-Behandlung

mit 1-Bett-Zimmer und Chefarzt-Behandlung

nur mit 1-Bett-Zimmer

nur mit 2-Bett-Zimmer

U0 0o

nur Chefarzt-Behandlung

Es wird vereinbart, die versicherten Leistungen - wie angegeben - zu beanspruchen.

Bei Anderungen gegeniiber den hier gemachten Angaben muB3 eine neue Terminabsprache
beziiglich der stat. Aufhahme erfolgen.

Die Wahl beziiglich des Zimmers wird beriicksichtigt, soweit die aktuelle Belegung dies
zulaf3t.

Nur bei der Wahl “Chefarzt-Behandlung” haben Sie die Gewéhr, dal Narkose und Operation
vom jeweiligen Chefarzt oder seinem genehmigten Vertreter durchgefiihrt werden.

Freiburg, den Unterschrift des Pat.



