
  
Rückmeldung von Entlassproblemen 
 
An die         
Tropenklinik  
Paul – Lechler – Krankenhaus 
Pflegedienstleitung 
Fax: 07071-22359  
 
Name des Patienten:________________________________________________ 
 
Entlassende Station:  ________________ 
 
Aufnehmender Pflegedienst/Pflegeheim: ________________________________ 
 
Hausarzt: ________________________ Entlassung am: ___________________ 
 
Wer benachrichtigte wann den übernehmenden Pflegedienst/das übernehmende 
Pflegeheim Datum: __________________________ 
 
 Angehörige ס       Patient ס       entlassende Station ס       Soz.-/Pflegeberatung ס
 sonstige ס
 
Ärztlicher Entlassbrief erhalten          ס nein   ס ja  ס per Fax   ס durch Patient 
 
Medikamente für Wochenende       ס vorhanden              ס nicht vorhanden 
 
Verbandmaterial                                ס mitgegeben             ס nicht mitgegeben 
 
Pflegebegleitbericht                  ס mitgegeben              ס nicht mitgegeben 
 
Versicherungskarte                  ס mitgegeben              ס nicht mitgegeben 
 
Pflegehilfsmittel organisiert          ס ja                              ס nein 
 
Pflegebedarf richtig erhoben        ס ja                              ס nein 
 
Weiterer Pflegedienst angefragt      ס ja                              ס nein 
 
Kam es zum Einsatz der amb. Station  ס ja                       ס nein  
 
Wenn „nein“ warum nicht:                       ס zu teuer             ס Familie versorgt selbst  
 
Sonstiges ___________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Datum/Unterschrift:____________________________________________________ 


