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Anmeldebogen: Psychiatrie Aligemein (19.-70. Lj) Station PPA3

/Angaben zum Patienten / zur Patient*in:
Familienname/Vorname: Adresse:
SVNr./Geb.Dat.: Telefon:
Selbst versichert: ja [J nein O Wenn nein, Hauptversicherte*r:
Sonderklasse: ja [1 nein J Hausarzt/Hausarzt*in mit Tel. Nr.:
Erwachsenenvertreter*in mit Tel. Nr.: Facharzt/Facharzt*in mit Tel. Nr.:
Patient*innenverfiigung/
Vorsorgevollmacht: ja (I nein (I

Situation VOR der Aufnahme:
Betreuung durch PSZ: ja (] nein (] ‘ MSB: ja [ nein [

laufende Psychotherapie: ja [ nein (] Wenn ja, wo?

Aktuelle Situation des Patienten / der Patient*in:
Haupt- und Nebendiagnosen, aktueller Anlass fiir stationdre Aufnahme:

Letzter stationirer Aufenthalt des Patienten / der Patient*in:
Wann? Wo?

Psychiatrische REHA geplant?
ja Od nein (]

Wenn ja, wann?

Behandlungsziel:

Wunschtermin (zeitraum):

Zuweisende*r Facharzt / Fachartz*in Tel.-Nr./Fax-Nr. Ort, Datum Unterschrift
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