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1.1. Patientendaten

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Kostentrager/Krankenkasse:

Tel.
Stral3e: Hausnummer:
PLZ: Ort: Land:

1.2. F-Hauptdiagnosen

1.3. Nebendiagnosen
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1.4. Medikamente

1.5. Begriindung der Notwendigkeit der stationaren Krankenhausbehandlung
(bitte zutreffendes ankreuzen)

Liegt eine F-Diagnose als Hauptdiagnose vor?

Die Einweisung wird durch eine:n

FA:FA fir Psychiatrie und Psychotherapie

FA:FA fir Psychosomatsiche Medizin und Psychotherapie
FA:FA flr Psychotherapeutische Medizin

FA:FA fir Neurologie und Psychotherapie
Psychologische:n Psychotherapeut:in

ausgestellt?

Liegt eine akute Verschlechterung der Beschwerden/Symptomatik vor?

Die Aufnahme der:des Patient:in ist dringend erforderlich?

Die ambulanten MaRnahmen (ambulante Psychotherapie, Medikamente) sind
ausgeschopft oder nicht ausreichend?

Die Herausnahme aus dem hauslichen und beruflichen Umfeld ist dringend
erforderlich?

O O djojn

Die Krankenhausbehandlung (Akutbehandlung) in unserer Abteilung darf nicht durch
eine Reha-MalRnahme zu ersetzen sein.

1.6. Sonstige wichtige Anmerkungen

Datum

Stempel/Unterschrift
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