
      Liebe Familien,   
 

Bitte füllen sie uns vor Ihrem ersten Besuch bei und folgenden Fragebogen aus. 

Wir freuen uns auf sie! 

 

Name des Patienten 

Geburtsdatum 

Diagnose 

Bisher betreut im Spital 

Bisher betreut von welchem Arzt 

Sind sie einverstanden, wenn wir Kontakt mit dem Krankenhaus/Arzt aufnehmen zum 

Inforationsaustausch? Ja/nein 

Moki ja/nein 

Welche Kanüle hat ihr Kind derzeit? 

Welche Medikamente nimmt ihr Kind? 

Gibt es ein aktuelles Problem weshalb sie zu uns kommen? 

 

Bitte mitnehmen: 

• Arztbriefe  

• Alles zum Wechseln der Kanüle 

• Ersatzkanüle 

• Sprechventil 

• Absaugung  

 

 

 

 


