UNIVERSITATS
KLINIKUM
HEIDELBERG

FRAGEBOGEN FUR PATIENTEN/-INNEN

ZUR AUFNAHME ZUR ELEKTIVEN, STORUNGSSPEZIFISCHEN BEHANDLUNG
AUF STATION VON BAEYER, UNIVERSITATSKLINIKUM HEIDELBERG

Sehr geehrte/r Patient/-in,
zur Vorbereitung des Vorgesprachs empfehlen wir Ihnen den folgenden Fragebogen auszufiillen.

Name, Vorname:

Geburtsname: Geburtsdatum:

E-Mail:

Telefon/Handy:

Tel. Angehorige:

Adresse:

Wohnsituation:
O allein [ beiden Eltern [Jzur Miete [ Eigentum [ wohnungslos
O mit Partner/-in [ in Wohngemeinschaft [ bei Freund/in [0 mit Kindern

Fahrzeit zwischen Wohnort und Heidelberg:
O kleiner/gleich 2h [0 groBer 2h

Ambulante Behandlung:

0 Psychotherapie/Psychologe Name, Ort:

0 Psychiater Name, Ort:
1 Keine Name, Ort:

Stationdre Voraufenthalte:

Was Von-bis

LC
OX




Name: Geburtsdatum:

Liegt bei Ihnen aktuell ein Substanzmittelabhdngigkeit vor (Drogen, Medikamente, Alkohol)?
[INein [Ja

Welche Griinde gibt es, die Behandlung auf der Station von Baeyer durchzufiihren?

Was mochten Sie in den 12 Wochen der Behandlung bei uns erreichen?
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