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              ANMELDEFORMULAR
	A) Angaben des Patienten


Name                                   




geb. am. 


    Adresse 











 Tel.Nr.












 Dialysezentrum 










 Tel.Nr. 




FAX 






    In Dialysebehandlung seit 

   Dialysen pro Woche         á          Stunden

Zur Zeit Heimdialyse / Zentrumsdialyse

Feriendialyse gewünscht vom 

      (1. Dialyse) bis zum 

 (letzte Dialyse) vormittags / nachtmittags / abends

Das ausgefüllte Anmeldeformular gilt als meine feste Zusage.

Eine Kostenübernahmeerklärung meiner Krankenkasse werde ich mitbringen.

Datum 



 Unterschrift 







	B) Angaben des betreuenden Dialysezentrums


Der obgenannte Patient hatte am 



          folgende Befunde: 

Hb 
    Hk 
       K+ 
 Na+  
               Ca++ 
        Krea 

 BUN 

 Blutgruppe 



           

Serologie: 



Hepatitis A             pos./neg. 








Hepatitis B              pos./neg.





                                Hepatitis C             pos./neg. 






HIV


pos./neg.

Dialysator 





 
 m² 




 Dialysat:  Na+ 
       K+    
 Ca++ 
   Glucose               Bicarbonat  
    

Gefässanschluss: 





 Nadeln:  A

   V



Heparin:   
initial  

  IE,     kont. 

         IE/h,     Ende 

    Min.
Andere Heparinisierung: 






Blutdruck: 
vor 




 nach Dialyse 



 Trockengewicht: 

 kg 
Gewichtszunahme durchschnittlich   
      kg

Grund- und ev. Nebenerkrankungen: 



















 

Laufende Therapie: 
























Allergien: 













Datum 



Unterschrift 







