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ANMELDUNG FUR DIE PSYCHOSEAMBULANZ

Mail: ambulanz.zpe@upk.ch

Krankenkasse/Police-Nr.

Patientenangaben: FID:

Name: Vorname:

Strasse: PLZ/Ort:

[Jmannlich [C] weiblich Geb.-Datum:

Tel. P. Tel. G. Handy:

[Jumo ] Allgemein ] Halbprivat

I:I Dolmetscher erforderlich, Sprache:

I:I Privat

Vorgeschichte (Grund fiir letzte Krise) und ggf. genauer Arbeitsauftrag

Diagnosen:

Medikation:

Behandlungsziele, Verbesserung von:

Bitte zusammenfassende Berichte/KG-Inhalte mitfaxen, besten Dank.

Zuweiser und
Institution/Funktion: Tel.
Datum: Unterschrift/Stempel:
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