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® Daten der Patientin/des Patienten:

VOIMAME e Name

StraBe

PLZ Ot
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® Daten Angehérige/Vertrauensperson:

VOINAME o NI et

Telefon

® Anmeldende Person:

VOrNAME .o NI e

® Hausarztin/Hausarzt:

VOMNAME e NI et

StraBe Haunsnr.

PLZ Ol e .

Telefon

Telefax

® von palliativteam mainfranken auszufiillen:

Eingang der Anmeldung:

aufgenommen am: von:
Datum Unterschrift
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