(Name und Telefonnummer einweisender Arzt fiir Riickfragen)

Anmeldung Geriatrische Institutsambulanz

| Patientendaten ggf. groRer Aufkleber | Wichtig — Bitte denken sie an:
Name, Vorname

= Uberweisungsschein

Geburtsdatum =  Medikamentenplan

= Arztberichte —falls vorliegend
Stralle =  Versichertenkarte
Ort

Telefonnummer des Patienten (wichtig fiir die telefonische Terminvereinbarung durch uns):

Telefonnummer und Name von Kontaktperson/Angehorigen:

Diagnosen:

Besondere Fragestellung zum Konsil:

Es besteht ein aufwendiger, geriatrischer Versorgungsbedarf aufgrund folgender Kriterien (bitte
zutreffendes ankreuzen):
[0 Pflegegrad gemaR § 15 SGB XI und mindestens eines der folgenden Symptome oder
O Zweider folgenden Symptome:
O Multifaktoriell bedingte Mobilitatsstorung einschlieRlich Fallneigung und Alters-
schwindel
O Komplexe Beeintrachtigung kognitiver, emotionaler oder verhaltensbezogener
Art
O Frailty Syndrom (Kombinationen von unbeabsichtigten Gewichtsverlust, kérper-
licher und/oder geistlicher Erschépfung, muskuldrer Schwéche, verringerter
Ganggeschwindigkeit und verminderter korperlicher Aktivitat)
O Dysphagie
O Inkontinenz(en)
[0 Therapierefraktéres chronisches Schmerzsyndrom

Bitte senden Sie uns anbei:
=  Ergebnisse eines geriatrischen Basisassessments (nicht langer als ein Quartal zuriicklie-
gend), entsprechend den Inhalten der GeblUhrenordnungsposition 03360
=  Vorbestehende Befunderhebungen, Arztbriefe, Laborbefunde, Medikationsplan
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