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Operationsanmeldung (CH)

Name Operateur*in

Patient*innendaten / Etikette

(Bei Kindern auch Vorname der Eltern)

OP Termin

Krankenkasse/Zusatzversicherung

Versicherungs-Nummern

(Jstationar [Jambulant [ Selbstzahler*in (Betrag)
Versicherungsklasse (1. Klasse [J2 Klasse []3.Klasse [Jinkl.Zusatz ganze CH
Hospitalisationsdauer ca. Tage (inkl. Eintrittstag)
Diagnose inkl. ICD-10-Code
Operation:
Operationsdauer ca. Minuten
Praoperative Abklarungen (J durch Hausarzt*in (J in Praxis
Hausarzt*in
Anasthesie (J Narkose
Thromboembolie-Prophylaxe [J nein U ja
Antibiotika-Prophylaxe [J nein U ja
Blutbedarf UJ nein U ja
Assistenz erwiinscht (J nein U ja
Stat. Physiotherapie [J nein U] ja, ab
Besonderes
Ort/Datum Unterschrift / Stempel
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