Wunsch-Anmeldung

Aus datenschutzrechtlichen Griinden erfolgt die Anmeldung der Patienten
zun&chst anonymisiert.

Geschlecht: [ | méannlich [ ] weiblich
Alter: []0-10J. []11-20J. [ ] 21-40J.
[ ] 41-60 J. [] 61-80J. [] tber 80 J.
Wohn-
verhaltnisse: [ |Hausl. Umfeld [ ] Pflegeheim [ ] Hospiz
[] Kiinik
[ ] Dauerwohnort [ ] Temporarer Verweilort bis ca.
L] ua [] EG []1.0G
[]2.0G []3.0G [ ] hoher als 3. OG

[] Aufzug vorhanden

Kurzbeschreibung Wunsch (was wird gewlinscht, zeitlicher Rahmen, gibt es Be-
gleitpersonen etc.):

Medizinische Situation:

Palliative Grunddiagnose:

Weitere relevante Diagnosen:

Patientenversorgung (Sondernahrung, Stoma, Sauerstoff, Katheter, Port usw.):
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Herzenswunsch Hospizmobil

Telefon: 0 89 /23 73 - 564

Telefax: 0 89 / 23 73 - 44 564

E-Mail:
herzenswunsch@wus.brk-muenchen.de

Die sieben Grundsatze
der Rotkreuz- und
Rothalbmondbewegung:

e Menschlichkeit
e Unparteilichkeit
o Neutralitat

® Unabhangigkeit
o Freiwilligkeit

® Einheit

e Universalitat

Bankverbindung:

IBAN: DE82 7025 0150 0000 0888 80
BIC: BYLADEM1KMS

~Spende Herzenswunsch-
Hospizmobil“



