Einsatzmeldung Fernkrankentransport/ Spezialverlegung durch iiberregionale Rettungsleitstellen

Gemeinnitzige Rettungsdiensgesellschaft, 99755 Ellrich

Fernverlegungsdienst Thiringen/ IK 601609688

Patientendaten

Name d. Patienten Geburtsdatum

Strasse

Wohnort

Krankenkasse / Kostentrager Kostenlinernahme vorhanden

ufnehmende Einrichtung

Name d. Einrichtung Ort

Name d. Einrichtung Ort

Station Telefon

Station Telefon

Ansprechpartner

Ansprechpartner

Verlegungstag Abholzeit ( unverbindlich)

Terminfahrt, zu welcher Behandlung Uhrzeit des Termins

Transportart
Fernkrankentransport
sitzend

Bemerkungen

liegend

Verlegung/ Klinik zu Klinik

Entlassung

ambulant

Kinderriickhaltesystem

Uberwachung/ Sp0O?/ EKG

Sauerstoff

Anmeldeinformation

Absaugung

Infektionstransport

wer meldet an

welcher Keim? Wo? Resistenzen?

Meldepflicht Gesundheitsamt?

Schwerlasttransport
Gewicht/ kg:

Telefon Name

GroRRe/ cm:

Breite am Becken/ cm:

Bitte dieses Anmeldeformular mit arztlicher Verordn

ung (Transportschein) faxen an:

Rettungswache Ellrich: 036332-2940/ Fax: 036332-29415 oder
Zentrale Rettungsleitstelle LK Nordhausen und Kyffhauserkreis: 03631-8938-0/ Fax: 03631-8938-17




