BHT C L I N I C INTERNATIONALES FORMULAR ZUR
INDIVIDUELLEN PATIENTENPRAFERENZ

iSTANBUL TEMA HASTANES]

Dokumentencode |[FESTPLATTE. F R424 Erstverdffentlichungsdatufi28.04.2025 Rev-Geschichite — Pfarrer Nr. |0 Seitennummer: [1/1
Name Nachname: Geburtsdatum.......I......\........
Nationalitat: Geschlecht:

KOMMUNIKATIONSPRAFERENZEN

Telefonnummer:

Kommunikationssprache:

Anmerkung:
REISEVORLIEBEN
Einsatz von Flughafen-/Flugzeug-Hilfsmitteln / medizinischen Geriter[_Jein B gibt.
Anmerkung:
Flugklassenpriferenz ||:| Wirtschaftlich [ Geschaft O -
Anmerkung:

Fahrzeugklassifikatfo] Auto [ Krankenwagen
[ Minibus Sonstiges [J

Flughafen — Krankenhaus — Gastehaus-Transfer-Praferenz

Anmerkung:

UNTERKUNFTSPRAFERENZEN

Krankenhaus D Standard Connemn Suite VIP Suite D D

Zusatzliche medizinische Bediirfnisse / Ausriistung :

Anmerkung:

Anzahl der Zimmer und Betten:

Hotel - Gastehaus Hosteltyp: Full Bed & Brefidast 0O
Anmerkung:
ESSENS- UND GETRANKEVORLIEBEN
D Vegetarisches Halﬁsen D Koscher Essen D Vegan D Glutenfrei DAndere

SPIRITUELLE PRAFERENZEN UND ANFORDERUNGEN

D Bereiche des Gottemnstes Geistliche Beratung Praferenzen SoEignc

GEFAHRTENPRAFERENZEN
Begleiter-Pflegeanfrage: D Ganztags DTeiIzeit nigene Begleiterin
ZUSATZLICHE ANFRAGEN
D Anfragen zur personlichen Pime, Datenschutzanfragen, PréifeEzen zu Besuchszeiten, andere [

Anmerkung:

INTERVIEW DES PERSONALNAMENS, NACHNAMENSIGNATUR

ES IST EINE KONTROLLIERTE KOPIEI




