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Patientenanmeldung zur OP
An die Aufnahmekanzlei der WPK Fax: 01/40180/7723

Dieses Dokument bitte in Blockbuchstaben ausfullen!

Daten des Patienten:

Diverse Untersuchungen:

Geschlecht: o weiblich o mannlich Geb. Datum: .................................

Vorname: ... Familienname: .............................. 0 LaDOr

0 Mehrbett 0 Zusatzversichert

o Einbett o Selbstzahler O RONIEN

Aufnahmediagnose:

...................................................................................................... O Nt Freidabe ... oo

Geplanter Eingriff: O RONSIlar
O Physiotherapie ...

Operateur: ......................... Anasthesist: ..........................L O SONSHGES ottt
Daten fir das OP Team:

Aufnahmedatum: ............................ Gepl. Aufenthalt: ...................... o Bildwandler 0 Mikroskop
0 endoskop. Eingriff o Qefrierschnitt/Labor ......................

OPDatum: ................................. OP @ruppe: ... Instrumente:

OP Beginn: ... OP Dauer: o
Implantate:

OP Vorbereitun@/Darmvorbereitund:
Bereitstellung durch WPK: o0 JA o NEIN

Muchernab: ... Ery-Ronserven: .....................o Anasthesie in: olITN o Spinale o LA

Name des Belegarztes (Blockbuchstaben)/Unterschrift Belegarzt. ..o Datum: ...

FB418
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