Praxis-Patienten-Nummer:

Patienteninformation:
Maénnlich: D
Weiblich: ~ [J

Name der beauftragten agnes ™ Fachkraft:

KVBB

Kassendrztliche Vereinigung

Brandenburg
Versicherte der BARMER
Auftragsbogen fiir
a gn e SG&'ED

Name des beauftragenden Arztes/Einrichtung:

Fachrichtung des beauftragenden Arztes:

Aktueller Status des Patienten:

Diagnose (ICD 10): Hauptdiagnose:

Nebendiagnose 1:

Nebendiagnose 2:

Nebendiagnose 3:

Nebendiagnose 4:

Mobilitat: gut
ausreichend
eingeschrankt
immobil

Selbststandigkeit: erhalten

eingeschrankt

aufgehoben

Pflegegrad: keiner
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Auftrag an die behandelnde agnes™®-Fachkraft:

Uberleitungsmanagement
Entlassungsmanagement
Indikationsbezogenes Fallmanagement
Schnittstellenmanagement

Betreuung ab
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von nach
Aktueller Aufenthalt:

, Betreuung bis:

Datum, Unterschrift beauftragender Arzt

zwei

Datum, Unterschrift beauftragte agnes™  -Fachkraft




