	Überweisungsrapport an                             Kinderspitex Zentralschweiz


	Austrittsdatum
	     

	Name/Vorname Kind
	     

	Geburtsdatum Kind
	     

	Name/Vorname Eltern
	     

	Adresse
	     

	PLZ/Wohnort
	     

	Tel. Privat
	     

	Tel. Geschäft
	

	Natel
	

	Umgangssprache
	

	
	

	Kostenträger
	IV   FORMCHECKBOX 
                          KK   FORMCHECKBOX 


	Ärztliche Anordnung durch
	        

	
	

	Zuweisende Stelle (Klinik)
	     

	Verantwortliche Pflegeperson
	     

	Verantwortliche Ärztin/Arzt
	     

	Hausärztin/arzt , Tel.
	     

	Andere Person im Einsatz, Tel.
	     

	
	

	Medizinische Diagnose
	

	
	

	Pflegediagnose
	     

	
	

	Geburtsgewicht/Gewicht
	     

	
	

	Soziale Situation / Familiensituation
	     

	
	

	Körperliche Situation
	     

	Atmen
	     

	Körpertemperatur regulieren
	     

	Sich bewegen, entwickeln
	     

	Sich waschen und kleiden
	     

	Essen und trinken
	     

	Wach sein und schlafen
	     

	Ausscheiden
	     

	Kommunizieren
	     

	
	

	Medikamente
	     

	
	

	Pflegeverrichtung durch Kispex
	     

	Bedarf
	     

	Material
	     

	
	

	Besonderes/Kontrollen/Termine
	     

	
	

	Abmachungen
	     

	
	

	Name Autor / Datum
	     








Kinderspitex Zentralschweiz, Zentralstrasse 18, 6003 Luzern, Tel. 041 970 06 50, Fax 041 210 01 42, Email info@kispex.ch                                   

