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- FR Hospitalisierungsanfrage fur elektiven Eintritt HFR (Bett A)

hépital fribourgeois

freiburger spital
Patientenfluss-Management Name -
T 026 306 34 50 '
fp@h-fr.ch
o'r@ Vorname :
Geburtsdatum. : Ov Ow
Datum der Anfrage: Strasse :
[ stationar [ Ambulant ] Notfall PLZ Ort
Tel. Natel
Garant [ Allgemein [ Halbprivat [ Privat [ Krankheit [ unfall
Hausarzt Zuweisender Arzt Behandelnder Arzt
A. Diziplin
P [ chirurgie [ orthopadie O Medizin [ onkologie O Jodbehandlung O ophthalmologie
reiburg
O Rheumatologie * [ Obstetrik O Gynéakologie O HNO O Intensivstation C O Intensivstation B
HFR Freiburg Villa St-Francois O Palliativepflege
HFR Riaz [ Medizin O Akutgeriatrie [ Tagesklinik
HFR Tafers [ Medizin
HFR Murten [ Medizin
Eintrittdatum? um Uhr oder Aufnahme innerhalb eines Zeitraums von Aufenthaltsdauer Tage
Antrag auf Hospitalisierung validiert durch Bemerkungen

B. Wichtige medizinische Informationen und Spitalhygiene

Diagnose(n)

Wichtige Nebendiagnose(n)
Aktuelle Medikamente

O Antikoaguliert mit:

Spitalhygiene

Hospitalisation wahrend mehr als 24 Stunden im Ausland in den letzten 12 Monaten: O ja [ nein

Hospitalisation in einem Schweizer Spital, das fur eine laufende Epidemie bekannt ist Oia O nein

AXIS : UPCI AKTUELLE EPIDEMIEN/INFORMATION VON DER ABTEILUNG SPITALHYGIENECTION !

CPAP/VNI zu Hause Oja O nein
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https://axis.appls.fr.ch/default.aspx

C. Zuséatzliche Informationen

Niichtern O Ja O Nein
[J Untersuchungen [ Anhang
[ Réntgen

O EKG

Anderes

[ Labor : Routine

Diverses

D. Motif der Hospitalisierung in Rheumatologie?!

[J Abklarungen [0 akute Schmerzen (ambulant nicht behandelbar)

[ Arthritis [ chron. Schmerzen [ systemische Manifestation/en [J Rachialgien [0 Radiculalgien
[ osteo-artikulare Schmerzen, Lokalisierung O verdacht auf Vasculitis/Connectivitis/Autoimmun-Enziindungen
[ Enziindliches Rheuma / Connectivitis / Vasculitis Diagnose

[ Anpassung der Behandlung [ Nebenwirkungen / Infektionsverdacht [ neue systemische Manifestation/en

[ andere Indikation

[ schmerzen / chronisches Schmerzsyndrom Diagnose

[ akuter Schub, ambulant nicht behandelbar O Untersuchung neuer Manifestation/en

[ spitalinterne Rehabilitation (im Prinzip nur nach ambulantem Konsilium und Definition der genauen Ziele)

1 Bitte mit allen notwendigen Dokumenten senden an das Sekretariat der Reumatologie-Klinik HFR Freiburg — Kantonsspital
Tel. 026 306 19 00. Email : medrhum@h-fr.ch

Alle anderen Anfragen bitte an das Patientenfluss-Management zurticksenden. Email: gfp@h-fr.ch

2 Achtung: Das Aufnahmedatum ist erst giiltig, wenn der Antrag beim Patientenfluss-Management eingegangen ist und medizinisch
validiert wurde
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