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Einweisung an die Station für interdisziplinäre Schmerztherapie  
  
Patientenname __________________         Telefonnummer  __________________ 

Geburtsdatum _________________          Wohnadresse  __________________ 

Krankenkasse __________________        Zusatzversicherung (Institut) __________________ 

Diagnose (n)  __________________ 

   

Begutachtungstermin durch  
die Fachärztin/den Facharzt 

Uhrzeit   

   

Zentrale Aufnahmeambulanz Uhrzeit   

   

Stationäres Aufnahmedatum Uhrzeit Datum    Unterschrift & Stempel des einweisenden Arztes 

Sehr geehrte Patientin! Sehr geehrter Patient! 

Um einen reibungslosen Ablauf der Anmeldung und einen möglichst raschen Therapiebeginn zu 
ermöglichen, ersuchen wir Sie, nachfolgende Punkte zu beachten: 

 Aufnahmetermin: Terminvereinbarung mit diesem Einweisungsschein in der 
Aufnahmekanzlei persönlich oder telefonisch unter 01/546 05 – DW 2007 
Öffnungszeiten der Aufnahmekanzlei: Montag bis Donnerstag von 08-17 Uhr, Freitag 08 – 16 Uhr 

 Physikalische Begutachtung: Sofort nach Bekanntgabe des geplanten Aufnahmetermins 
vereinbaren Sie unter der Telefonnummer 01/546 05 - DW 3400 einen Termin für die physikalische 
Begutachtung. Diese muss einige Tage vor der Aufnahme stattfinden, um ihre Therapieplätze zu 
reservieren. Öffnungszeiten der physikalischen Anmeldung: Montag bis Donnerstag von 08-18Uhr, 
Freitag 08-16:30 Uhr 

 Folgende Befunde sind erforderlich und müssen zur Aufnahme und zur physikalischen 
Begutachtung mitgebracht werden: 
Röntgenbilder der schmerzhaften Region sollten nicht älter als ein halbes 
Jahr, die Laborwerte nicht älter als ein Monat sein. 
Sollte dies nicht zutreffen, ersuchen wir Sie, diese Befunde vom Facharzt oder Hausarzt 
durchführen zu lassen. 
Erforderliches Routinelabor: Senkung, Blutbild, CRP quant., Blutzucker, Elektrolyte, Kreatinin, 
GFR, BUN, Harnsäure, Bilirubin, GOT, GPT, GGT, alkalische Phosphatase, Gerinnung (PTZ), 
Cholesterin, Triglyceride, sowie ein Harnbefund. 

 Bringen Sie zur Aufnahme Ihre eigenen Medikamente mit (insbesondere Insulin, usw.) 
 Bringen Sie zur Aufnahme luftige Kleidung (z.B.: Trainingsanzug), rutschfeste Hausschuhe, 

Badesachen, ein großes Handtuch, einen Waschlappen, Toilettenartikel und Ihre persönlichen 
Sachen mit. 

Wir wünschen Ihnen einen guten und heilsamen Aufenthalt in unserem Haus! 
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