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Ärztliche Verordnung für einen stationären Spitalaufenthalt  
Wenn erforderlich werden die Angaben vom FPS als Kostengutsprachegesuch  an den Vertrauensarzt der Krankenkasse weitergeleitet  

 
Geriatrisches GAASt Geriatrische Aufnahme-/Abklärungsstation  
Kompetenzzentrum: Internistische Nachbehandlung  
 Neurorehabilitation  
 Bewegungsapparat  
 Psychogeriatrie  
 Tagesklinik  

Rheumatologie: Akutaufnahme / Abklärung  
  Rehabilitation  

Orthopädische Frührehabilitation:  
 
Wir melden folgende Patientin / folgenden Patienten an: 
Angaben ausfüllen oder Patientenetikette aufkleben 
 

 
Name / Vorname: ....................................................................................................................... Geb.Datum: ............................... 

Adresse:  ....................................................................................................................... Tel.Nr.: ......................................... 

....................................................................................................................... 

Versicherungsstatus:  Allgemein  Halbprivat  Privat  

Kostenträger: Grundversicherung: ......................................................................................................................................... 

  Zusatzversicherung: ......................................................................................................................................... 
 

Grund des Aufenthaltes:  Krankheit  Unfall  Unfalldatum: .............................................  

Gewünschtes Eintrittsdatum: .......................................................................................................................................................... 

Voraussichtliche Behandlungsdauer: ................... Wochen 

 

Wesentliche Diagnosen:  
 
 
 
 

 
 
Mobilität: 
 Selbstständig  Geht mit Hilfsmittel  Rollstuhlgebunden  Bettlägerig  

Hilfe erforderlich für:  
 Aufstehen  Gehen   Ankleiden   Körperpflege  Essen  Toilette    Orientierung 
 

 
Ärztliche Bestätigung der Spitalbedürftigkeit aufgrund von: 

 Stationärer Abklärungs-/Therapiebedürftigkeit 
 Relevanter funktioneller Behinderung  
 Intensiver stationärer Rehabilitationsbedürftigkeit 
 anderer Ursache: ............................................................. 
 
Zuweiser/Zuweisende Klinik: 
 
Datum: 
 
Telefon für Rückfragen/ zum Aufbieten: 

Stempel, Telefon-/Fax-Nummer und Unterschrift  
des zuweisenden/antragstellenden Arztes: 

Felix Platter-Spital 
Burgfelderstrasse 101 
Postfach 
4012 Basel 
Tel. 061 326 41 41 
www.felixplatterspital.ch 

Verordnung für alle 
Stationen bitte faxen 
an 
 
Bettendisposition: 
 
Fax: 061 326 41 57 
Tel:  061 326 40 55  
bettendispo@fps-basel.ch 
 
 

Ärztliche 
Ansprechpartner: 
 
 
Geriatrisches 
Kompetenzzentrum: 
 
Aufnahmearzt: 
Tel.: 061 326 56 10 
 
 
GAASt/Internistische 
Nachbehandlung: 
Dr. Peter Bernhard 
Tel.: 061 326 46 88 
 
Neurorehabilitation: 
Dr. Matthias Frank 
Tel.: 061 326 40 50 
 
Bewegungsapparat: 
Dr. Christian Ritter 
Tel.: 061 326 52 10 
 
Psychogeriatrie: 
Dr. Andreas Studer 
Tel.: 061 326 46 91 
 
Tagesklinik: 
Dr. Susanna Walser 
Tel.: 061 326 40 61 

 
 
Rheumatologische 
Universitätsklinik: 
Dr. Thomas Vogt 
Tel.: 061 326 53 10 
 
 
Orthopädische 
Frührehabilitation: 
Dr. Christian Ritter 
Tel.: 061 326 52 10 


