FAX Anforderung - bodengebunde Verlegung FAX
Transport angefordert am: um: IDisponentIin
- Transport geplant am: um: am Patient [Transportmittel (O Rettungswagen
W Ipringlichkeit O sofort QO Dringlichkeit O Planbar O Krankenwagen
‘D‘ Notfall! [] Arzt zu Arzt Gespréch  [arztbegleitung O nicht erforderlich
2 IAnfordernde Stelle Name: O durch abgebendes KH
a Ansprechpartner: Name:
= Funktion: (® durch diensth. Notarz

Erreichbarkeit/Telefon:

[] Begleitung Angehérige

Kostenlbernahme geklart: Oija QO nein

START / ZIEL

Abgebende Einrichtung / Start

Aufnehmende Einrichtung / Ziel

IName der Klinik

dresse falls
notwendig

Station / Zimmer

Telefon

IKanaI 4m-Funk (Lst)

Arzt

z.Zt behandelnder:

Ubernehmender:

Telefon

PATIENT

JPatientenname

Nachname,Vorname:
Geschlecht: Om Ow

Geboren am:

zw. gesicherte

I\lerdachtsdiagnose,
b
Diagnose:

IInfektion bekannt ?

Atmung/ Intubiert/ CPAP

IKreislauf / Monitoring

Zugdnge / Perfusoren

|[Ubergewicht ] tiber 150 kg (Schwerlast RTW)

IBesonderheiten wie med. Gerite, Medikamentengabe, mitzufiihrendes Gepack, Hinweis f. Abr.:

bearbeitet durch: Einsatz-Nr Leitstelle :
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