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1 Gewiinschte Behandlung Standort
Tempelhof-Schoneberg

O ambulant O teilstationar O vollstationar Wiisthoffstr. 15 - 12101 Berlin

Fax 030 7882-2930
sgjm.pia-ts@sjk.de

2 Abstimmung zur ambulanten kinder- / jugendpsychiatrischen Behandlung
O Ich wiinsche eine zeitnahe PIA Behandlung(ab ................................... )

O Ich wiinsche keine PIA Behandlung

3 Diagnosen nach ICD-MAS
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6 Schweigepflicht-Entbindung durch die Sorgeberechtigten und Vorbefunde
bitte als Anlage
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