Uberleitungsbogen Klinik KCW

Kontaktdaten: Entlassung@kcw-netzwerk.com - Fax: +49 (0) 251/ 14 98 96 98 Kompetenzverbund
Hotline 0800 - 222 140 0 Chronische Wunde

Die nachstehenden Patientendaten Ubermitteln wir, nachdem der Patient nach § 39 Absatz 1a SGB V in Verbindung mit dem Rahmenvertrag
Entlassmanagement informiert wurde und in die nachstationare Versorgung durch sie schriftlich bzw. elektronisch eingewilligt hat.
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