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__________, den _______________________________ 
 

 
Betrifft:     Anmeldung zur Ferien-/Gastdialyse  
 
 

 
Name: Frau / Herr ____________________________________________________  
 
Hiermit möchte ich mich zur  Gastdialyse bei Ihnen ab dem __________________ anmelden. 
 
Rhythmus in meinem Zentrum:   Mo/Mi/Fr früh/spät        Di/Do/Sa früh/spät         Nacht 
 
Transport:   Selbst   Taxi   Mietwagen   TSW   KTW 
 
 
 
        ______________________________ 

         Unterschrift 
 
 
Um für den angefragten Zeitraum eine verbindliche Zusage erteilen zu können, benötigen wir folgende Informationen von Ihrem 
Heimatzentrum:  

 
 Aktuelle Behandlungsmodalitäten / Dialyseregime 
 Hepatitisserologie (nicht älter als 3 Monate) 
 MRSA-Abstriche (nicht älter als 4 Wochen) 

 
Sobald Sie uns die Daten übermittelt haben, setzten wir uns umgehend wieder mit Ihnen in Verbindung. Für die Vorbereitung und die 
Organisation Ihrer Dialysebehandlung bei uns möchten wir noch auf folgendes hinweisen: 
 
 

 Bitte bringen Sie die Medikamente zur Dialyse (z.B. Eisen und EPO usw.) aus Ihrem 
Heimatzentrum mit. 

 
 Sie benötigen einen Transport zu uns? Dann sprechen Sie uns an und wir nennen Ihnen 

Transportunternehmen, die mit dem Transport von Dialysepatienten vertraut sind. Den 
hierfür benötigten Transportschein bringen Sie bitte schon aus Ihrem Heimatzentrum mit. 

Heimatzentrum:  
 
_____________________________________________ 
 
                             _____________________________________________ 
 
FON: ___________________  FAX:________________________ 
 
 

Viereckweg 1 - 3 
D - 13125 Berlin 

 

Sprechstunden (alle Kassen und privat): 
Montag bis Donnerstag: 7.00 - 12.00 Uhr 

zusätzlich 

Montag und Mittwoch: 14.30 – 17.30 Uhr 
Freitag: nach Vereinbarung 

Tel: (030) 941 081 - 0 
Fax: (030) 941 081 – 22 

 

Internet www.alwall-dialyse.de 
E-Mail info@alwall-dialyse.de 


