
Anmeldeformular 

Klinik für Geriatrie 
Chefarzt: Prof. Dr. med. Christian Maaser 

Sekretariat: Daniela Schütze 
Tel. 04131 77 2246 
sekretariat.geriatrie@klinikum-
lueneburg.de 

bitte per Fax an 04131 77 347 2246 
Patientenname (Vor- und Zuname): 

Geburtsdatum:   

Aktuelles Problem in Stichpunkten: 

Relevante Vorerkrankungen: 

Kognitive Einschränkung:  □ ja □ nein Barthel-Index aktuell: Punkte (siehe Seite 2) 

Pflegegrad vorhanden: □ ja, □ PG 1 □ PG 2 □ PG 3 □ PG 4 □ PG 5      □ nein

Praxisstempel: Bei Verlegung: 
zuständiger Arzt:  
Tel. (Durchwahl): 

Bei Direktaufnahme: 
häusl. Kontaktperson: 
Tel.   

Städtisches Klinikum Lüneburg 
gemeinnützige GmbH 
Bögelstraße 1 | 21339 Lüneburg 
Tel. 04131 77 0 | Fax 04131 77 2777 
www.klinikum-lueneburg.de 
info@klinikum-lueneburg.de 
Geschäftsführer: Dr. Michael Moormann 
Amtsgericht Lüneburg | HRB 2733 

USt.-ID: DE 256 266 078 
Sparkasse Lüneburg  
IBAN: DE75 2405 0110 0000 0008 85 
BIC: NOLADE21LBG 
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Andreas Jörß 
Gesellschafter: Gesundheitsholding Lüneburg GmbH, 
Hansestadt Lüneburg Hand in Hand für Ihre Gesundheit 
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