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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Zentralklinik Bad Berka

zur Vorbereitung Ihrer Aufnahme bitten wir Sie, den nachfolgenden Beleg auszufillen

und uns méglichst kurzfristig zuriickzusenden.

Folgende Angaben bendétigen wir, um die Kosteniibernahme fiir lhren Aufenthalt

mit lhrem Kostentréger zu kiaren:

Angaben zur Person:

geplanter Aufnahmetermin:

Station:

Name: Vorname:

Geb.dat.: Telefon:

StrafBe:

Titel:

PLZ/Ort:

Staatsburgerschaft:

Bitte zustandigen Rentenversicherungstréger ankreuzen

LVA O BfA QO

Seekasse Q Bahnversicherungsanstalt Q

Bundesknappschaft QO

Bitte wenden!



Folgende Angaben kénnen Sie uns freiwillig zur Information und Verwendung
liberlassen:

Konfession (fur die Betreuung durch die Krankenseelsorge):

Hausarzt (zum Ubermitteln Ihrer Befunde):

Angehdrige, Anschrift / Telefon (zum Benachrichtigen):

Familienstand:

Wir mdchten Sie darliber informieren, daf3 wir nur die Daten erheben, die notwendig sind.
Die Verarbeitung und Weitergabe erfolgt nach den gultigen gesetzlichen Regelungen
Gber den Datenschutz (§ 27 Thir. Krankenhausgesetz).

Wahlleistungen:

Sie haben die Moglichkeit, gesondert berechenbare Wahlleistungen in Anspruch zu nehmen.
Dazu gehoren die

Privatarztlichen Leistungen durch den Chefarzt
Unterbringung in einem Einbettzimmer:

Unterbringung einer Privatbegleitperson:
im Patientenzimmer

Méchten Sie diese beantragen, geben wir [hnen gern weitere Auskinfte und senden thnen den
Vertrag Uber die Vereinbarung von Wahlleistungen zu.

Ihre Krankenhausverwaltung



