: ARCHE IntensivKinder

o Kompetenz in Beatmung fiir die Kleinsten

Anfrage neues Kind

Datum: |

Name des Kindes: | Geb.dat.: I

Uberbriickungspflege Langzeitpflege Palliativpflege
Urlaubspflege ,Fit flir Zuhause®

Grund: |

Anfrage durch: Eltern Pflegedienst Krankenhaus
Name: | Tel.: |

Zustandiger Arzt: | Tel.: |

Krankenkasse: | Pflegestufe: I

Diagnose: |

Sauerstoff Trachealkantile Beatmung

Geplante Aufnahme: |

voraussichtlich wie lange: I

Bitte per Mail zuriick an: info@arche-intensivkinder.de

Vielen Dank.
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