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Zentrum für Altersmedizin 
 

Abteilung für Geriatrie, Geriatrische 
Tagesklinik, Gedächtnisambulanz 
Chefarzt Dr. med. Torben Jüres 
Klosterstraße 31, 59555 Lippstadt 
Tel.: (02941) 758-1350 
Fax: (02941) 758-1398 

Anmeldende Klinik/ Praxis: ______________________________ 

Datum:______________________________________________ 

Name/ Funktion: ______________________________________ 

Tel.: ________________________________________________ 

Fax: ________________________________________________ 
 

Zwingend benötigte Unterlagen, bitte bei Anmeldung mit 
faxen: (ohne Barthel-Index kann die Anmeldung nicht erfolgen) 

☐Barthel- Index (siehe Folgeseite) 

Bitte bei Verlegungen mitgeben:  ☐Briefe und Röntgen-/CT-/MRT-CD 

Patientendaten 

Pat. –Etikett oder 
 
Name: 

Geb.-Datum: 

Wohnort: 

 

 

Verlegung frühestens am: _________________ 

Krankenversicherung: ☐gesetzlich ☐privat 

Wahlleistung: ☐CA ☐1-Bett-Zi. ☐2-Bett-Zi. 

Angehörigendaten (Name, Tel.): 

 

Hauptdiagnosen:  
 
 
Weitere Behandlungspflichtige Erkrankungen und Anmerkungen: 

☐Herzinsuffizienz ☐Osteoporose ☐M. Parkinson ☐Gangunsicherheit ☐Hemiparese 

☐Schluckstörung ☐Infektionskrankheit (MRSA, COVID etc.): sonstiges:________________________ 

☐Nach OP: ☐Vollbelastung ☐Teilbelastung ………..Kg  

☐Pat. ist zur Situation orientiert und kann Anweisungen umsetzen 

☐Pat. ist für tägl. 2x30 Min. Therapie ausreichend belastbar 

☐Pat. hat ausreichendes Verbesserungspotential und ist motiviert  

☐Stationär: Pat. ist über 14 tätige Dauer einer Komplexbehandlung informiert und einverstanden  

☐Teilstationär/Tagesklinik: Pat. ist über 3-wöchige Dauer informiert und einverstanden 

• Pflegegrad: ☐nein ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5  

• Soziale Versorgung nach Aufenthalt ist gesichert: ☐nein ☐ja, Wenn ja, wie?_________________ 

Ab hier nicht vom Anmelder auszufüllen! 

Anmerkungen: (GFK-Ziele, Geriatrische Diagnosen, Soziales) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Prüfen beim Stationären Aufenthalt:  
 ☐______________________________ 

☐______________________________ 

☐______________________________ 

Aufnahme Datum: _________________ 
Aufnehmende Station: ______________ 

☐ GFK +  

☐ GFK -   
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