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Anmeldung zur Ferien-/Gastdialyse im Nierenzentrum am ZKM 


Sehr geehrte/r Frau/Herr ____________ ,

vielen Dank für Ihr Interesse an unserem Dialysezentrum. Bitte teilen Sie uns den genauen Zeitraum Ihrer Gastdialyse mit. 

Erste Dialyse bei uns: ____________		letzte Dialyse bei uns: ____________


Folgende Informationen benötigen wir vier Wochen vor Ihrem Aufenthalt bei uns:
· Eine Kopie des Originalbefundes der Infektionsserologie nicht älter als sechs Monate:	
· Hepatitis B (Anti-HBc, Anti-HBs, HBs-Antigen) 
· Hepatitis C
· HIV
· Einen aktuellen Nasenabstrich auf MRSA, nicht älter als sechs Wochen vor Ihrem Aufenthalt bei uns
· Einen Dialysebegleitbrief mit Angaben zu Diagnosen, Dialysemodalitäten, dem bisherigen Verlauf und Einschränkungen, Risiken und Allergien
· Angaben zum verwendeten Antikoagulanz (Innohep® bitte mitbringen)
· Einen aktuellen Medikamentenplan
· Eine Übersicht über die aktuellen Laborwerte
· Den aktuellen Impfstatus


Bitte denken Sie auch daran, Ihren Transport zur und von der Dialyse rechtzeitig zu organisieren.

Bitte erfragen Sie Ihre Anlegezeit eine Woche vor Ihrem Aufenthalt bei uns unter der Telefonnummer 0721-981 390.

Zur ersten Dialyse bei uns bringen Sie bitte Folgendes mit:
· Ihre Krankenversichertenkarte und möglichst eine Überweisung mit.
· Medikamente (Epo-, Eisen- und Vitaminpräparate, Innohep® (siehe oben)

Ihr Dialyseteam des Nierenzentrum am ZKM 
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