Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie ENANGELISCHES
und Psychotherapie - Anmeldung

Remterweg 13a | 33617 Bielefeld K I_I N I KU M Beth el

Tel. 0521|772 - 76 930

Fax 0521|772 — 79 689 (PIA)

Fax 0521|772 — 76 682 (Stationssekretariat)
kjp-anmeldung@evkb.de

Anmeldebogen

Anmelder (Praxisstempel/Erreichbarkeit) Anmeldung fiir
[0 Tagesklinik

0 Station Kinder

O] Station Jugendliche

Datum der Anmeldung: O PIA
Name: Vorname: Geburtsdatum:
O O O
weiblich mannlich divers
Adresse: Telefon:

Krankenversicherung (bei Privatversicherten | Sorgerecht: Mutter [ Vater [

auch Hauptversicherter): Abweichend [ ]:

Mutter / Sorgeberechtigt 1: Vater / Sorgeberechtigt 2:

Bisherige Hilfen:

Aktueller Anlass
der Anmeldung

(Verdachts-)
Diagnose
Symptomverlauf

1. Besonderheiten im
Verlauf

2. Bisherige diagnostische
Erkenntnisse

3. Ggf. Medikation

Auftrag / Ziele

1. Aus Sicht des Anmelders

2. Aus Sicht der
Sorgeberechtigten

3. Aus Sicht des Patienten

Bethel




