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Sehr	
  geehrte	
  Patientin,	
  sehr	
  geehrter	
  Patient	
  !	
  

	
  

Wenn	
  Sie	
  eine	
  Gast-­‐	
  bzw.	
  Feriendialyse	
  bei	
  uns	
  durchführen	
  lassen	
  möchten,	
  	
  

bitten	
  wir	
  Sie	
  um	
  einige	
  Informationen	
  zu	
  Ihrer	
  bisherigen	
  Behandlung.	
  	
  

Ihr	
  betreuender	
  Nephrologe/Dialysearzt	
  wird	
  Ihnen	
  entsprechende	
  Unterlagen	
  

zur	
  Verfügung	
  stellen.	
  Diesen	
  Bericht	
  können	
  Sie	
  uns	
  zufaxen	
  oder	
  mit	
  der	
  Post	
  

an	
  uns	
  schicken.	
  Bitte	
  vergessen	
  Sie	
  nicht,	
  uns	
  mitzuteilen	
  an	
  welchen	
  Tagen	
  

Sie	
  hier	
  behandelt	
  werden	
  möchten.	
  Weiterhin	
  bitten	
  wir	
  Sie,	
  uns	
  Ihre	
  

bevorzugten	
  Behandlungszeiten	
  (Vormittags,	
  Nachmittags	
  oder	
  Abends)	
  

mitzuteilen.	
  

	
  

Sollten	
  Ihnen	
  keine	
  entsprechende	
  Unterlagen	
  zur	
  Verfügung	
  stehen,	
  möchten	
  

wir	
  Sie	
  bitten,	
  die	
  Fragen	
  auf	
  der	
  nächsten	
  Seite	
  zu	
  beantworten	
  und	
  uns	
  diese	
  

Seite	
  ausgefüllt	
  zukommen	
  zu	
  lassen	
  (Fax-­‐Nummer	
  bzw.	
  Adresse	
  siehe	
  

Fußzeile).	
  	
  	
  

	
  

Essen	
  und	
  Trinken	
  ist	
  während	
  der	
  Behandlung	
  gestattet.	
  Es	
  werden	
  

verschiedene	
  Getränke	
  angeboten.	
  Ihre	
  bevorzugten	
  Nahrungsmittel	
  bringen	
  

Sie	
  bitte	
  mit.	
  	
  



	
  

	
  
	
  
Fragebogen	
  	
  
für	
  Gast-­‐	
  bzw.	
  Urlaubsdialysen,	
  falls	
  keine	
  Unterlagen	
  vom	
  
behandelnden	
  Arzt	
  zur	
  Verfügung	
  stehen.	
  	
  
	
  
	
  
	
  
Name:	
  	
  
	
  
	
  
An	
  welchen	
  Tagen	
  werden	
  Ihre	
  Dialysen	
  durchgeführt?	
  
	
  
	
  
	
  
Wie	
  viele	
  Stunden	
  werden	
  Sie	
  jeweils	
  behandelt?	
  	
  
	
  
	
  
	
  
Besteht	
  eine	
  	
  chronische	
  Hepatitis	
  ?	
  
	
  
	
  
	
  
Müssen	
  besondere	
  Isolationsmaßnahmen	
  getroffen	
  werden	
  (z.B.	
  MRSA,	
  MRSE,	
  
ESBL,	
  VRE)	
  ?	
  
	
  
	
  
	
  
Ist	
  eine	
  besondere	
  Blutverdünnung	
  bei	
  Ihnen	
  notwendig	
  ?	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  An	
  welchen	
  Tagen	
  möchten	
  Sie	
  hier	
  behandelt	
  werden?	
  	
  
	
  
	
  
	
  


