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Pneumologie und Beatmungsmedizin der Klinikgruppe Ernst von Bergmann  
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      Name, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum Patient/in          Absender / Praxisstempel 

 

Anmeldung 
Pneumologisches Beatmungszentrum 

 
 

Anmeldung bitte faxen an 033841 93-402 
 

⃝ Einweisung  zur stationären Aufnahme 

  

 

Diagnose, Symptomatik: ____________________________________________________ 

    ____________________________________________________ 

 

⃝ Einleitung einer Beatmungstherapie  

⃝ Überprüfung einer Beatmungstherapie  ⃝  Maske  ⃝ Kanüle 

⃝ _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 

Zusätzliche Informationen 

⃝ Telefonnummer Patient/in: ______________________________________________ 

 

Patient/in wird von uns kontaktiert und einbestellt 

⃝ Terminbestätigung: ____________________________  

⃝ Kontaktaufnahme mit Patient/in war nicht möglich 

 


