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Zahnarztlicher Uberleitungsbogen

Einrichtung bzw. Adresse

Wohnbereich & Zi-Nr. Datum

Patient (+Geb)

Was ist das Problem?

Ansprechpartner Pflege (+Tel)

Gesetzlicher Betreuer (+Tel)

Angehoriger (+Tel)

Hausarzt (+Tel)

Hauszahnarzt (+Tel)

Mobilitat ohne Einschrankung [] Rollator [] Rollstuhl [] liegend []

Kooperationsfahigkeit (+/0/-) Pflegegrad __ Eingliederungshilfe []

GroRe Gewicht Ausweis Merkzeichen aG/BI/H [

Bemerkungen
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Diagnose

Therapie

Allgemeinerkrankungen, Allergien, Medikamente?

Bemerkungen
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