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Zusage der Rücknahme 
 
 
Hiermit sagt das verlegende Krankenhaus  
 

 
dem KEH gegenüber zu, den Patienten/ die Patientin 
 
 
 
Frau/Herrn  _________________________geb. am _____________________ 
 
 
unmittelbar nach erfolgter Krankenhausbehandlung im KEH oder wenn dies im Verlauf der 
Behandlung erforderlich ist, wieder aufzunehmen. Dies gilt insbesondere auch in dem Fall, dass 
keine Wohnform vorhanden ist. 
 

 
 
 
 
______________________________   _________________________________  
Unterschrift       Unterschrift  
Oberärztin/-arzt/ Chefärztin/-arzt    Ges. Betreuung 
des verlegenden Krankenhauses  

 
 

Ort, den _____________________    Ort, den ________________________ 

 
 
 
 

 

  
Träger/Name:  _____________________________________________________________________________  

 
  
Anschrift:  _____________________________________________________________________________ 

 
 
Ansprechpartner: _____________________________________________________________________________ 
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