
 

 

Befundauskunft über ihre Patientin/ ihren Patienten: 

Name:                                           	 	 Geb. Datum: 


Adresse:

 

Telefon:


Angehörige/ Betreuer (Name, Adresse, Telefon):

 







Hausarzt:	 	 	 	 	 


Krankenkasse:	 	 	 	 	 Vers.Nr.:


Diagnosen: 

 




Aktuelle Probleme:

 




Geplante Entlassung:   	 


Telefon Nr. für Rückruf:


Ansprechpartner in Einrichtung:	 	

APZ HALLE-SAALEKREIS GMBH	  
Lange Straße 32 
06193 Petersberg 

Geschäftsführer: 
Marko Luppe-Hellström und  

Dr. med. Tobias Bukethal
Telefon: 	 	 (+49) 345 681 33 855 
FAX: 	 	 (+49) 345 680 25 440

SAPV Anmeldung 
FAX: 0345/ 680 25 440 

Versorgung im Gebiet Halle (Saale) und 


nördlicher Saalekreis


