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MaBnahme ,Frihe Hilfen im klinischen Setting* Anlage 1

Anamnesebogen fiir Klinikpersonal
bei Verdacht auf psychische Belastungen und/oder Suchtgefdahrdung bei Eltern
vor und nach der Geburt

Das Angebot ,Friihe Hilfen im klinischen Setting“ steht folgenden Personen zur Verfligung:
e werdenden Eltern sowie Eltern von Kindern bis einschlief3lich des 3. Lebensjahres,
e beidenen ein Verdacht (Diagnose nicht erforderlich) auf oder eine Diagnose einer psychischen
Belastung und/ oder Suchtgefahrdung besteht und
e deren gewdhnlicher Aufenthalt in der Landeshauptstadt Potsdam liegt.

Erforderliche Daten zur Kontaktaufnahme durch die aufsuchende Beratung

Name, Vorname
(betroffenes Elternteil)

Geburtsdatum Telefonnummer

Klinikstation
(Aufenthalt des betroffenen Elternteils)

Telefonnummer der Station

Mitteilung vom Klinikpersonal
Haben Sie Informationen, Wiinsche oder Anregungen, die Sie uns mitteilen méchten?

Mitteilung von der Patientin/dem Patienten
Haben Sie Informationen, Wiinsche oder Anregungen, die Sie uns mitteilen méchten?

Terminvorschlage (Gibt es Wiinsche?)
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Einverstandniserklarung zur Weitergabe von Informationen

Hiermit erklére ich, , mein Einversténdnis, dass das
Klinikpersonal die oben genannten personenbezogenen Daten sowie relevante Informationen zu meiner
aktuellen Situation an die zustandige Beratungsstelle:

Oberlinhaus Lebenswelten gGmbH

Familien- und Erziehungsberatungsstelle Drewitz
Hans-Albers-StralRe 1a

14480 Potsdam

weiterleitet, um die bendtigte Unterstitzung und Beratung zu ermdglichen. Mir ist bewusst, dass ich jeder-
zeit das Rechte habe, diese Einwilligung zu widerrufen.

Datum, Unterschrift (Patientin oder Patient)

Kontaktdaten

Oberlinhaus Lebenswelten gGmbH

Familien- und Erziehungsberatungsstelle Drewitz (FaBiO-Drewitz)
Hans-Albers-StralRe 1a

14480 Potsdam

Telefon: 0331763 54 20
E-Mail familienberatung-drewitz@oberlinhaus.de

drucken

| Formular zuriicksetzen
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