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	Kontakt:
[bookmark: Kontrollkästchen13][bookmark: Kontrollkästchen14][bookmark: Kontrollkästchen15][bookmark: Kontrollkästchen16][bookmark: Kontrollkästchen17]|_|Spital |_|Klinik |_|KESB |_|Beistandschaft |_|Sozialdienst
[bookmark: Text1]Herr/Frau      
[bookmark: Text2]Adresse      
[bookmark: Text3][bookmark: Text4]PLZ         Ort      
[bookmark: Text5]Tel      
[bookmark: Text6][bookmark: Text7]Mail                                   @     
	[bookmark: Text8]Anfrage-Datum:      
Notizen:      
     
     
Weiteres Vorgehen:      
     
Besichtigungstermin:      

	Interessent:in:
[bookmark: Text9][bookmark: Text10]Vorname                               Name      
[bookmark: Text11]aktueller Aufenthaltsort      
[bookmark: Text18]Geburtstag      
[bookmark: Text19]Adresse      
PLZ         Ort      
[bookmark: Text21][bookmark: Text35]Schriften                                                      Kanton      
[bookmark: Text20]AHV-Nr.      
[bookmark: Kontrollkästchen18][bookmark: Kontrollkästchen19][bookmark: Kontrollkästchen20][bookmark: Kontrollkästchen21][bookmark: Kontrollkästchen22][bookmark: Kontrollkästchen23]|_|IV |_|IV pendent |_|Sozialhilfe |_|AHV |_|EL |_|Vermögen
[bookmark: Kontrollkästchen57]|_|Rente |_|Hilflosenentschädigung Grad      
|_|      
	Situation, Kurzanamnese, Problemfelder:
[bookmark: Text12]     
[bookmark: Text13]     
[bookmark: Text14]     
     
     
     
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2][bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen24][bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Text15]|_|Alkohol |_|Drogen |_|Medikamente |_|Nikotin |_|      
[bookmark: Kontrollkästchen5][bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Text16]|_|Schizophrenie |_|Depression |_|      
[bookmark: Kontrollkästchen8][bookmark: Kontrollkästchen9][bookmark: Kontrollkästchen10][bookmark: Kontrollkästchen11][bookmark: Kontrollkästchen12]|_|Korsakow |_|Leber |_|Herz |_|Hirnschlag |_|Diabetes
Fürsorgerische Unterbringung |_|JA   |_|NEIN

	Beistandschaft:
[bookmark: Text25]Bezeichnung      
Herr/Frau Vorname                           Name      
Adresse      
[bookmark: Text36]PLZ         Ort                                          Kanton      
[bookmark: Text26]Telefon      
Mail                                   @     
	Bisherige Therapien, Klinikaufenthalte:
[bookmark: Kontrollkästchen31][bookmark: Kontrollkästchen32][bookmark: Kontrollkästchen33][bookmark: Kontrollkästchen37]|_|Klinik Wil |_|Klinik Pfäfers |_|Klinik Herisau |_|Klinik Rheinau
[bookmark: Kontrollkästchen34][bookmark: Kontrollkästchen35][bookmark: Kontrollkästchen36]|_|Klinik Waldhaus |_|Klinik Beverin |_|Klinik Littenheid
[bookmark: Kontrollkästchen38][bookmark: Kontrollkästchen39][bookmark: Kontrollkästchen40][bookmark: Kontrollkästchen41][bookmark: Text22]|_|PSA |_|Mühlhof |_|Forel |_|       
Bisherige Wohnformen:
[bookmark: Kontrollkästchen42][bookmark: Kontrollkästchen43][bookmark: Kontrollkästchen44]|_|Selbständig |_|Begleitetes Wohnen |_|Betreutes Wohnen
[bookmark: Kontrollkästchen45][bookmark: Text23][bookmark: Kontrollkästchen46][bookmark: Text24]|_|                                         |_|      

	Unterstützungsleistung, Betreuung, Pflege:
[bookmark: Kontrollkästchen25][bookmark: Kontrollkästchen27][bookmark: Kontrollkästchen28][bookmark: Kontrollkästchen29][bookmark: Kontrollkästchen30]|_|Finanzen |_|Sucht |_|Hygiene |_|Coaching |_|Ordnung
[bookmark: Kontrollkästchen49][bookmark: Kontrollkästchen50][bookmark: Kontrollkästchen51][bookmark: Text32]|_|Soziale Integration |_|Termine |_|      

[bookmark: Text33]Taschengeld-Abgabe: CHF       / Tag/Woche/Monat
Eigenes Bankkonto   |_|JA   |_|NEIN
Tagesstruktur:
[bookmark: Kontrollkästchen52][bookmark: Kontrollkästchen53][bookmark: Kontrollkästchen54][bookmark: Kontrollkästchen55][bookmark: Kontrollkästchen56][bookmark: Text34]|_|Werkstatt |_|Garten |_|Atelier |_|Küche |_|      

Weitere Unterstützungsleistungen:
     
     
     
[bookmark: Text40]     
	Medizinisches:
[bookmark: Kontrollkästchen47][bookmark: Kontrollkästchen48]Medikamentencompliance   |_|JA   |_|NEIN
Medikamente
[bookmark: Kontrollkästchen58][bookmark: Kontrollkästchen59]|_|Quetiapin                                |_|Temesta
[bookmark: Kontrollkästchen60][bookmark: Kontrollkästchen61]|_|Pantoprazol                            |_|Trazodon
|_|                                          |_|      
|_|                                          |_|      
|_|                                          |_|      
[bookmark: Text27]ehem Hausa(e)rzt:in                     
[bookmark: Text30][bookmark: Text31]Tel                                  Ort      
[bookmark: Text28]ehem Psychotherapeut:in         
Tel                                  Ort      
[bookmark: Text29]ehem Suchtberater:in                
Tel                                  Ort      

	Finanzierung:
[bookmark: Kontrollkästchen62][bookmark: Kontrollkästchen63]|_|IV und EL                                         |_|AHV und EL
[bookmark: Kontrollkästchen64][bookmark: Text37][bookmark: Text38]|_|Sozialdienst: Ort                                     Kanton      
[bookmark: Kontrollkästchen65][bookmark: Kontrollkästchen66]|_|Selbstzahler:in                                 |_|Depotleistung
[bookmark: Text41]Rechnung an:      
	Involvierte Personen:
[bookmark: Kontrollkästchen67][bookmark: Text39]|_|Angehörige            Bezug      
Vorname                               Name      
Adresse      
PLZ         Ort      

	KESB:
Bezeichnung                           Herr/Frau Name      
Vorname                               
	
PLZ         Ort                                          Kanton      
Telefon      
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