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Name des Anmelders/ Telefonnummer:

Datum der Anmeldung

Name des Patienten

Adresse

Telefonnummer

Geburtsdatum

Krankenkasse

Hausarzt

Psychiater/Psychologe

Aufnahmegrund/Diagnostik
n.ICD-10

Kérperliche Einschrankung/ | JA: [ ] NEIN:[ ]
Bewegungseinschrankung

KorpergroRe:

Gewicht: BMI:

Alkohol A: [ ] NEIN: [
Drogen JA: ] NEIN:[ ]

wenn JA, welche:

Medikamente

Liegt eine Betreuung vor?
Wenn ja, wer ist Betreuer?
Name/Telefonnummer




Suizidalitat

Rentenverfahren

Letzter Klinikaufenthalt
wann und wo

Bemerkungen,

besondere psych.
Symptome z.B.
-Synkope

-dissoziative Storungen
-selbstverletzendes
Verhalten




