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Indikation für stationäre Behandlung am: 

Umfeldcheck am:

Zweitbefundungsverfahren am:

Rückmeldung Zweitbefundung am:

Operationstermin am:

Rehabilitation am:

stationär ambulant 

Geriatrie vom: bis: 

tagesklinisch ambulant stationär

Kontrolluntersuchung:

1. am:

2. am:

3. am:

Fallabschluss am:

Die Verlaufsdokumentation senden Sie nach Fallabschluss an die Deutsche Gesundheitssystemberatung GmbH. 

GSB Deutsche

Gesundheitssystemberatung GmbH 

Hans-Henny-Jahnn-Weg 15 

22085 Hamburg 

Krankenkasse bzw. Kostenträger

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kassen Nr.                    Versicherten Nr.                            Status

Betriebsstätten-Nr:                 Arzt-Nr.                         Datum   

Druckfeld für Patienten- und Vertragsarztdaten 

Name der Einrichtung



GSB Deutsche Gesundheitssystemberatung

GmbH 

Hans-Henny-Jahnn-Weg 15 

22085 Hamburg 

Für den Versand im Fensterbriefumschlag diese Seite aussen


