Anfrage Betreuung durch das CS Hospiz Rennweg

Qﬁf@ Barmherzige
CS 2\ Schwestern
https://www.cs.at/files/anmeldung_cshospizrennweg.pdf Krankenhaus Wien
Anfrage bevorzugt per E-Mail an beratungsstelle@cs.at

CARITAS SOCIALIS

» [ | Palliativstation » [_| Mobiles Palliativteam CS Hospiz Rennweg
. . CS Caritas Socialis GmbH
» [ | Der Rote Anker » [ | Begleitung in der Trauer Beratungsstelle
» [ ] Hospizteam der Ehrenamtlichen Oberzellergasse 1
1030 Wien

Tel.: 01/ 717 53- 3220
Fax: 01/ 717 53- 3921
Bei Storno: Grund (fiillt Beratungsstelle aus) » www.cs.at

beratungsstelle@cs.at

Erfassungsdatum » von:

1 Name der Klientin/ [ IHerr Vorname »
des Klienten » [ IFrau Nachname »

2 Meldeadresse »

3 Betreuungsadresse »

H

Aktueller Aufenthaltsort »

Telefonnummer (Patientin) »

Geburtsdatum »

Kommunikation » [] unbeeintrachtigt  [] neurologisch beeintrachtigt [ ] Sprachbarriere

Krankenkasse » Rezeptgebiihrenbefreiung: []ja [ nein

Sozialversicherungsnummer »

- Ol © | OO,

— —

Bezugsperson(en) »

Wer » Verhéltnis » Adresse » Telefon »

12 Schlisselsafe »> Nummer » Organisation »

13 Zuweiser/ Zuweiserin
[] Krankenhaus » Station »
Telefon, Klappe »

beh. Arzt/Arztin im KH »

[] Hausérztin/Hausarzt »
Telefon + Fax » [] Sonstige »

[] Organisation »
[] Eigeninitiative der Klientin/ des Klienten [] Initiative der Angehérigen/ Bezugsperson

Hausarztin/Hausarzt

14 (Tel + Fax!) »

15 Diagnose(n) »

bekannte Allergien »
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16 Zuweisungsgriinde (Mehrfachangaben sind méglich) »
[ ] Schmerzen [] Erndhrungsprobleme [] Soziale Situation
1 psych. Probleme
B En)tllastung der Angeh. [] Betreuung in der Terminalphase [] Pflegeprobleme
[] Sonstige »
17 aktuelle Wohnsituation »
[]im hauslichen Umfeld, []im hauslichen Umfeld, Anzahl der Personen im Haushalt
allein lebend nicht allein lebend | 2
18 Pflegeheimantrag eingebracht » [ ]ja [ nein Datum »
19 aktuelles Pflegegeld » Versicherung »
[] Erhalt von Pflegegeld [] Stufe unbekannt Stufe »
[] Neuantrag in Bearbeitung [] Antrag auf Héherstufung in Bearbeitung
[] kein Erhalt von Pflegegeld Anmerkung »
20 Informationsstand der Klientin/ des Klienten »
Klient/ Klientin ist informiert iber: (bitte pro Bereich zutreffende Kategorie ankreuzen)
Prognose ] voll [ teilweise [ nicht ] nicht beurteilbar
Erkrankungsverlauf ~ [] voll [ teilweise [ nicht [ nicht beurteilbar
Behandlung [ voll [ teilweise [ nicht [ nicht beurteilbar
Patientenverfiigung [ja [1nein  Anmerkung »
Vorsorgevollmacht [ ja [ Inein  Anmerkung »
21 Vertretungsform » [ einsichtig und urteilsfahig [_] gewahlte Vertretung
[ ] gesetzliche Vertretung [ gerichtliche Vertretung
22 Erwartungen an das CS Hospiz Rennweg »
23 Scan Dokumente (Befunde, Arztbriefe, ...)

Seiten
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Datenschutzerklarung

Ihre eingegebenen personenbezogenen Daten werden ausschlieRlich fir den Zweck der
Abwicklung lhre Anfrage zu angebotenen Pflege- und Betreuungsdiensten verwendet. lhre
Daten werden spatestens 3 Jahre nach dem letzten Kontakt mit Ihnen geléscht und von
uns nicht weitergegeben.

Die Einwilligung zur Datenverarbeitung konnen Sie jederzeit widerrufen: E-Mail-Adresse:
datenschutz@cs.at oder Telefon: +43 1 316 63 1150.

Im Zusammenhang mit der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten steht ihnen das
Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung,
Datenubertragbarkeit oder Widerspruch zu. Falle des Widerrufes bleiben die bisher Uber
Sie gespeicherten Daten weiterhin gespeichert. Daten, die vor dem Widerruf verarbeitet
wurden gelten als rechtmafig verarbeitet. Zur Wahrung dieser Rechte wenden Sie sich
bitte an datenschutz@cs.at oder nutzen Sie die angebotenen Maoglichkeiten auf
www.cs.at/datenschutz. Dartber hinaus steht Ihnen das Recht der Beschwerde bei der
Aufsichtsbehorde zu (www.dsb.gv.at).

Fur die Verarbeitung verantwortlich ist die CS Caritas Socialis GmbH.
Datenschutzbeauftragter: Mag. jur. Siegfried Gruber, CISM (O.P.P.)
Oberzellergasse 1, 1030 Wien, datenschutz@cs.at
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