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Klinik für Neurologie
Uniklinik RWTH Aachen, Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen 

Klinikdirektor 
Klinik für Neurologie – Aphasiestation 
Univ.-Prof. Dr. med. Jörg B. Schulz

Aphasiestation
	
	Sekretariat:
0241/ 80-88426
Telefax:
0241/ 80-82598
E-Mail:          aphasiestation@ukaachen.de



Anmeldebogen Aphasiestation

Patient*innendaten




falls zutreffend: gesetzliche*r Betreuer*in
Name:






Name:
Geburtsdatum:




Adresse:
Adresse:

Telefonnummer:

Krankenkasse:

Versichertennummer:

Kontaktdaten behandelnder Arzt/ behandelnde Ärztin:

Hausärztin/Hausarzt
Neurolog*in:

Besteht ein Pflegegrad?

Welche ambulanten Therapien erhalten Sie und wie häufig?

· Logopädie:






· Physiotherapie:

· Ergotherapie:

· Neuropsychologie:

Bitte senden Sie uns den Anmeldebogen - wenn vorhanden - zusammen mit folgenden Unterlagen per Post oder Fax zu:

· Entlassungsbericht aus dem Akutkrankenhaus

· Entlassungs- oder Zwischenbericht aus der/den Rehaklinik/en
· aktueller logopädischer Bericht, wenn vorhanden mit AAT-Befund (Aachener Aphasie Test)

· falls zutreffend: Kopie der Betreuungsurkunde

Unsere Kontaktdaten:
Aphasiestation

Uniklinik RWTH Aachen

Sekretariat Frau Pfeil

Pauwelsstraße 30

52074 Aachen

Tel: 0241/ 80-88426

Fax: 0241/ 80-82598

aphasiestation@ukaachen.de

Erklärung zur Kontaktaufnahme bzgl. Studien:

Ich habe grundsätzlich Interesse daran, über derzeit laufende Studien auf der Aphasiestation informiert zu werden und stimme einer telefonischen oder postalischen Kontaktaufnahme zu:

· ja

· nein

Datenschutzerklärung:
Hiermit bestätige ich, dass ich mit den Datenschutzinformationen gemäß Artikel 13 EU-DSGVO (EU-Datenschutzgrundverordnung) der Uniklinik RWTH Aachen einverstanden bin und der Speicherung meines Anmeldebogens zustimme. 
___________________         __________________________ 

Ort, Datum 


Unterschrift Patient*in oder Betreuer*in
Wir melden uns schnellstmöglich bei Ihnen, sobald wir die Unterlagen geprüft haben!

Vielen Dank,

Ihr Team der Aachener Aphasiestation
