Uberall fiir alle

SPITEX

Region Schwyz

Anmeldung fur Wundversorgung durch die Spitex

Allgemeine Informationen

Name / Vorname

Adresse

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Zivilstand

Tel. Nummer

Mobile

AHV-Nummer

Krankenkasse /

Unfallversicherung

Behandelnder Arzt

Bezugsperson

Diagnosen

Medikation

(bitte
Medikamentenliste
beifiigen)

Allergien

Erstellt durch ASC, Okt. 2020

Uberpruft durch

genehmigt durch GLT Okt. 2020
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Wunde

Uberall fiir alle

SPITEX

Region Schwyz

Art der Wunde

Lokalisation der
Wunde

Wundreinigung

Wundfuller

Wundabdeckung

Fixierung

Wundversorgungs-

Intervall

Zusatzliche

Massnahmen

Klient muss Material

1 Einsatz

vor Ort haben fur min.

Ort, Datum

Erstellt durch ASC, Okt. 2020

Stempel und Unterschrift

Uberpruft durch

genehmigt durch GLT Okt. 2020
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