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Patient(in) :

Anmeldung zur Anasthesie
fur einen ambulanten Eingriff

Auftraggeber :

Name :

Bei Kindern Name und Vorname der Mutter oder des
Vaters, bei bevormundeten Personen Name der Betreuerin

Vorname :

/ des Betreuers, ev. des Vormundes , ev. Adresse, wenn
anderslautend:

Geburtsdatum :

Adresse, Wohnort :

Telephon privat :

Telephon Geschdaft :

Mobile :

Rechnung an:

Krankenkasse Patient(in) : Selbstzahler(in)
SUVA / IV / MV Andere :
Unfalldatum : UVG-Fallnummer :

Geplanter Eingriff :

I:I rechts I:I links

Operateur :

Gewunschte (ev. vorbesprochene) Anasthesieart :

Allgemeinnarkose :

Regionalanasthesie :

Intubation oral

Spinalandsthesie

Intubation nasal

IV-Block

Maske oder Larynxmaske

Plexus-axillaris-Block

IV-Analgosedation (+ / - Lokalandsthesie) Andere :
Termin :
Geplantes OP-Datum : Datum :
Vorgesehener OP-Beginn : Praxisstempel :

Voraussichtliche Dauer des Eingriffes :

Min.

Bestatig am :




	Formular Anmeldung

