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Abmeldung eines PD-Patienten







Name des Patienten: 	     


Versicherungsnummer: 	     


Beendigung der PD am: 	     




Grund der Beendigung:
 

|_|	Nierentransplantation

|_|	Umstellung auf Hämodialyse

|_|	Sonstiges:      







     Stempel

          
______________________________		 ______________________________
Ort, Datum						 Unterschrift des Arztes und Stempel
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