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Die Wollmarshöhe

Datenblatt 

Für die Patientenaufnahme

Wichtig:

Bitte übersenden Sie dieses Datenblatt zur Terminabsprache 
schnellstmöglich an die Klinik Wollmarshöhe.

Für die Aufnahme ist die ärztliche Krankenhauseinweisung zwingend erforderlich. Wir empfehlen,
die Kostenträger vorab zu informieren. Die Klinik führt nur stationär notwendige Krankenhausbe -
handlungen durch, Kuren werden nicht angeboten.

Name / Vorname:.................................................................................. Geburtsdatum: ...........................................

Straße / Nr.: ............................................................................................ Telefon: ........................................................

PLZ / Ort: ................................................................................................. .......................................................................

Beruf: ....................................................................................................... .......................................................................

Versicherung: ......................................................................................... Nr.: ................................................................

Beihilfe: ................................................................................................... Nr.: ................................................................

Einweisender Arzt: ................................................................................. Anschrift des Arztes:

Einweisungsdiagnose: .......................................................................... .......................................................................

................................................................................................................. .......................................................................

Bitte schildern Sie kurz Ihre derzeitigen körperlichen oder seelischen Probleme und Beschwerden:

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

Fortsetzung siehe nächste Seite
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Gewünschter Aufnahmetermin:

Aufnahmevoraussetzungen: Um mit Ihnen die Behandlung schnell und fachgerecht zu beginnen,
bitten wir um Überlassung etwaiger Vorbefunde (Kopie) im Voraus.

Die Unterbringung erfolgt überwiegend in Einzelzimmern mit adäquatem Standard. Die Zimmer
sind individuell gestaltet und somit unterschiedlich. Einbettzimmer bei Tagesfallpauschale inklusiv;
bei Wahltarif ist die Unterbringung im Dreibettzimmer Regelleistung; Zwei bettzimmer und Einbett -
zimmer sind zuschlagspflichtige Wahlleistungen. Zimmerwechsel während der Therapie sind nicht
vorgesehen. Wir beraten Sie diesbezüglich gerne telefonisch.

Bitte beachten Sie hierzu die Seiten ”Die Klinik / Formaler Überblick / Kostenübersicht” sowie 
”Einweisungshilfe / Leitfaden” in diesem Exposé. Hier finden Sie die Wahlleistungen und jeweils aktu-
ellen Informationen, um das Aufnahmeprocedere zu erleichtern.

Nach Eingang dieses Datenblattes erhalten Sie umgehend einen verbindlichen Aufnahme termin
bzw. setzen wir uns telefonisch oder schriftlich mit Ihnen in Verbindung. Der Aufnahmetermin ist erst
verbindlich nach schriftlicher Bestätigung durch die Klinik.

Alle Daten werden vertraulich, auch mittels EDV, behandelt und dienen nur der klinikinternen
Bearbeitung.

Bei formellen oder medizinischen Fragen stehen wir Ihnen jederzeit und 
gerne telefonisch zur  Beratung zur Verfügung.

Patientenaufnahme
Praestationäre Anfragen / Praestationäres Patientenmanagement

Beratung vor der Aufnahme, allgemeines formelles Vorgehen, Belegungs planung

Ansprechpartner: Gottfried Wetzel

Tel.: 07520 / 927-260
g.wetzel@klinik-wollmarshoehe.de

Oder über die Zentrale:

Tel.: 07520 / 927-0 Bürozeiten:
Fax: 0049 (0)7520 2875 8.00 – 17.00 Uhr


