Arztliches Aufnahmezeugnis
Personalien

Name, Vorname:

Fiihrend in psychiatrischer
Langzeitpflege

Wohnadresse (gesetzlicher Wohnsitz):

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Einweisungsgrund

Psychiatrische Diaghose

Somatische Diaghose

Frihere Hospitalisationen / Friihere wichtige Erkrankungen

Soziale Verhéaltnisse
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| | 12
C I e n I a Fiihrend in psychiatrischer

Langzeitpflege

Medikation

Diat

Untersuchungen

o EKG Befund:
o Rontgen Befund:
o Labor Befund:

(oder Kopien beilegen)

Bemerkungen

Ort: Datum:

Stempel und Unterschrift:

Beilagen:
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