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ANMELDUNG ZUR ANÄSTHESIE

AUFTRAGGEBER:IN

PATIENT:IN
Name Vorname

Bei KINDERN: 
Name, Vorname der Eltern

Geburtsdatum Geschlecht weiblich männlich

Adresse, Wohnort

Mobile(s) / Festnetz

Email

Bei Menschen mit Beeinträchtigung:  
Name / Adresse / Telefonnummer  
Beistand / Vormund / Betreuer:in

RECHNUNG AN

Krankenkasse Versicherten-Nr.

SUVA / IV / MV IV-Verfügungsnummer

Selbstzahler:in Unfalldatum 
UVG-Fallnummer 

TERMIN
Geplantes OP-Datum Eingriffsdauer (min)

Vorgesehener OP-Beginn

Bemerkungen

GEWÜNSCHTE ANÄSTHESIEART

Intubation nasal Analgosedation IV - Block anderes

Intubation oral Spinalanästhesie Plexus

GEPLANTER EINGRIFF

Mutter:

Vater:
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