Universitare
U P Psychiatrische Kliniken
Basel

Bitte einsenden an Info.Verhaltenssuechte@upk.ch oder Fax 061 325 55 83

Anmeldung Beratung / Therapie

Verhaltenssiichte Ambulant (VSA) - Verhaltensstichte Stationar (VSS)

Name Vorname
Geburtsdatum

Strasse

PLZ/Ort

Nationalitat Sprache

Zivilstand Clverheiratet [ITrennung [geschieden Uledig

Kinder [1Ja [INein

Wenn ja, Anzahl und Alter

Wohnsituation (allein CImit Ehepartner/in CImit Eltern [mit anderen
[landeres:

Natelnummer

Festnetz P G

E-Mail

Wie sieht lhre berufliche Situation aus?

LUnselbstandig / Angestellt LIVollzeit LTeilzeit
[ISelbstandig

[LINicht erwerbstétig / arbeitslos

[IHausfrau / Hausmann

LIV oder andere Rente

LJArbeit in geschitztem Umfeld

Uin Ausbildung

Beruf / Branche:

Hoéchster Bildungsabschluss:

Verhaltenssichte Ambulant (VSA) - Verhaltenssiichte Stationar (VSS) UPKE_FO

Letzte Anpassung: 27.08.2020/man11 Freigabe durch: Poespodihardjo, R. 03.03-024

Dokumenteneigner: Poespodihardjo, R. Freigabedatum: 20.12.2018 01]02




Universitare
U p Psychiatrische Kliniken
Basel
Krankenkasse / Adresse :
Versichertennummer:

Hausarzt / Psychiater:
Uberweisungsgrund
LIPG (Glucksspiel) [Online

L Kaufen [1Sex

Uberweisende(r) Arzt / Arztin / Psychologe / Psychologin

0202



	verheiratet: Off
	Trennung: Off
	geschieden: Off
	ledig: Off
	Ja: Off
	Nein: Off
	allein: Off
	mit Ehepartnerin: Off
	mit Eltern: Off
	mit anderen: Off
	anderes: Off
	Unselbständig  Angestellt: Off
	Selbständig: Off
	Nicht erwerbstätig  arbeitslos: Off
	Hausfrau  Hausmann: Off
	IV oder andere Rente: Off
	Arbeit in geschütztem Umfeld: Off
	in Ausbildung: Off
	Vollzeit: Off
	Teilzeit: Off
	PG Glücksspiel: Off
	Kaufen: Off
	Online: Off
	Sex: Off
	Vorname: 
	Name: 
	Strasse: 
	Geburtsdatum: 
	Nationalität: 
	Sprache: 
	G: 
	PLT/Ort: 
	E-Mail: 
	Beruf / Branche: 
	Höchster Bildungsabschluss: 
	Versichertennummer: 
	Krankenkasse / Adresse: 
	Anderes: 
	Anzahl und Alter: 
	Hausarzt / Psychiater: 
	Überweisende(r) Arzt / Ärztin / Psychologe / Psychologin: 
	P: 
	Natel: 


