KLINIK OSCHELBRONN
Centrum fiir Integrative Onkologie,

Schmerz- und Palliativmedizin

Sehr geehrte, liebe Patientin,
sehr geehrter, lieber Patient,

Ihre stationare Aufnahme bei uns ist geplant.

Damit die fur Sie erforderliche Diagnostik und Therapie rasch beginnen kann, bitten wir Sie
um folgende Unterlagen:

o Krankenversicherungskarte

e Einweisungsschein

e Adresse lhres Hausarztes und die Ihrer mitbehandelnden Arzte

e Liste mit den Medikamenten, die sie aktuell einnehmen (Name + Dosierung)

e Tagesbedarf samtlicher Medikamente, die Sie einnehmen, damit lhre Versorgung
ohne Unterbrechung gewahrleistet ist

o Kurze Zusammenstellung Ihrer Krankenvorgeschichte
(Operationen, Krankheiten, Krankheiten im familiaren Umfeld)

o Aktuelle Befunde wie Entlassbriefe, Untersuchungsbefunde,
Laborwerte, Réntgenbilder etc.

Bitte senden Sie uns lhre aktuellen Befunde einige Tage vor der Aufnahme zu, damit wir uns
entsprechend auf Sie vorbereiten kénnen. Die Adresse, Mailadresse und Faxnummer lautet:

Patientenaufnahme der Klinik Oschelbronn
Am Eichhof 30,
75223 Niefern - Oschelbronn

aufnahme@Kklinik-oeschelbronn.de

Faxnummer: 07233 — 68 - 133
Fir Ihren Aufenthalt bendtigen Sie

¢ Handttcher

e Haartrockner

e Bequeme Kleidung fir Bewegungstherapien fir innen und aul3en
Sollten Sie noch Fragen zu Ihrem Aufenthalt haben, wenden Sie sich bitte an unsere
Patientenaufnahme, Telefon 07233 — 68 — 265. Wir stehen Ilhnen gerne von Montag — Freitag
in der Zeit von 14.00 — 16.30 Uhr zur Verfigung.

Wir freuen uns auf |hr Kommen.

Freundliche GriRRe

Ihr Patientenaufnahme
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