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Anmeldung zur TBC-NC GeBO ¢*%
Gultigkeitsbereich: GeBO
Angaben zum/r Patienten/in
Name Vorname OwOmOd
Geburtsdatum Staatsangehorigkeit:
Anschrift (gewohnlicher Aufenthalt):
Bundesland:
Einweisende Stelle:

[0 Gesundheitsamt O Klinik O sonstige Stelle
Bezeichnung/Ort:
Anschrift:
Ansprechpartner:
Telefon / Fax:
Zustandiges Gericht
Bezeichnung/Ort:
Anschrift:
Ansprechpartner (Richter) :
ggf. Telefon / Fax:
Unterbringungsbeschluss (IfSG):[Liegt bereits vor [ Ist/wird beantragt
Krankenkasse/Sozialleistungstrager
Kostentrager:

O Krankenkasse O Sozialamt O Auslanderbehorde
Bezeichnung/Ort:

ggaf. Telefon / Fax:

Gesundheitseinrichtungen des Bezirks Oberfranken
Kommunalunternehmen (Anstalt des &ffentlichen Rechts), Vorstand: Katja Bittner, Leitender Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. habil. Thomas W. Kallert
Gerichtsstand: Bayreuth, Umsatzsteuer-ID: DE275674178

Bankkonto Bezirksklinikum Obermain
Sparkasse Coburg-Lichtenfels IBAN: DE78 7835 0000 0092 5398 65, BIC: BYLADEM1COB
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GeBO ¢%*

Gesundheitseinrichtungen Bezirk Oberfranken

Angaben zur Betreuung
Betreuung besteht: O Ja [ Nein
Wenn ja:

Anschrift des Betreuers:

Telefon / Fax des Betreuers:

Veranlassende Behdrde nach dem Infektionsschutzgesetz
Bezeichnung/Ort:

Ansprechpartner:
Anschrift:

Telefon / Fax:

Aufnahme (geplant am):

Der Antrag (Absonderungsanordnung) beim zustandigen Amtsgericht auf
Unterbringung in der TBC-Non-Compliance im Bezirksklinikum Obermain ist
neben dem Unterbringungsbeschluss ebenfalls an uns zu tbersenden.

Ort, Datum Unterschrift Mitarbeiter/in einweisende Stelle

Hinweis:

Fullen Sie die "Patientenanmeldung" bitte aus und lbersenden diese per Fax. Bitte beachten Sie vor
Veranlassung der Verbringung des Patienten in der TBC-NC-Station, dass das zustandige Amtsgericht
eine Unterbringung nach § 30 Abs. 2 IFSG verfugt hat ("keine Unterbringung nach BGB").

Kontakt zur Klinik

Arztliches Sekretariat Tel.: 09547 81-2543 Fax: 09547 81-2488
Patientenabrechnung Tel.: 09547 81-2213 oder -2305 Fax: 09547 81-2040
TBC-NC-Station

Bezirksklinikum Obermain Kutzenberg, 96250 Ebensfeld
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Der Antrag (Absonderungsanordnung) beim zuständigen Amtsgericht auf 
Unterbringung in der TBC-Non-Compliance im Bezirksklinikum Obermain ist 
neben dem Unterbringungsbeschluss ebenfalls an uns zu übersenden.
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