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Sommersbergseestrale 395 - A-8990 Bad Aussee
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www.privatklinikum-badaussee.at

Einweiser-Fragebogen

Bitte senden Sie uns den Fragebogen vollstandig ausgefiillt und zusammen mit allen relevanten Vorbefunden
per Fax +43 (0)3622 53000-3000

Patientendaten

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon: Geburtsdatum:

Kostentrager/Krankenkasse:

Einweisungsdiagnose (Auszufiillen von einweisendem/r Arzt/Arztin bzw. Psychotherapeut/in.)

Einweisungsdiagnose mit ICD-10-Verschlusselung:

Aktueller psychischer Befund:

Ist der/die Patient/in absprachefahig? CINein OJa Korpergewicht:
Liegt selbstverletzendes Verhalten vor? [INein [)a . .

. . e - Korpergrolle:
Liegt eine akute Suizidalitat vor? [INein OJa
Liegt ein Drogenabusus vor? [INein [1)a, welche?

Symptomatik (psychische und korperliche/somatoforme Beschwerden):

Relevante korperliche Begleiterkrankungen:

Schmerzmedikation:

Psychopharmaka:

Welche ambulanten psychotherapeutischen MaBnahmen wurden mit welchem Erfolg durchgefuhrt?
Warum ist eine stationdre Behandlung notwendig? (Befund der ambulanten Psychotherapie bitte beifiigen!)

Stationare Voraufenthalte:

Wie wird die derzeitige Psychotherapiefahigkeit eingeschatzt (Motivation, Introspektionsfahigkeit,
kognitive Fahigkeiten?

Einweisende/r Arzt/Arztin oder Psychotherapeut/in Datum, Unterschrift, Stempel
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