
 
 

Anmeldung zur Aufnahme ins stationäre Hospiz Elias 
 

Wer fragt an?  
 

 

Verwandschaftsgrad/  
Beziehung: 

 

Kontaktmöglichkeiten  
(Tel.,Fax, E-Mail, Handy) 
 
 
 

 

Name des Patienten: 
 

 

Geburtsdatum: 
 

 

Hauptdiagnose: 
 
 
 

 

derzeitiger Aufenthaltsort des 
Patienten: 
 

 

Krankenkasse: 
 

 

Hausarzt/ behandelnder Arzt: 
 

 

Bezugsperson des Patienten 
(Zugehörige/ familiäre Situation) 
Mit Kontaktmöglichkeiten 
(Tel.,Fax, E-Mail, Handy): 
 
 

 

 


