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[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
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[bookmark: Text25]Bezeichnung      
Herr/Frau Vorname                           Name      
Adresse      
[bookmark: Text36]PLZ         Ort                                          Kanton      
[bookmark: Text26]Telefon      
Mail                                   @     
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Eigenes Bankkonto   JA   NEIN
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[bookmark: Kontrollkästchen52][bookmark: Kontrollkästchen53][bookmark: Kontrollkästchen54][bookmark: Kontrollkästchen55][bookmark: Kontrollkästchen56][bookmark: Text34]Werkstatt Garten Atelier Küche       
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	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         
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