UNIVERSITARE PSYCHIATRISCHE DIENSTE BERN (UPD)
UNIVERSITATSKLINIK FUR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE S
Ambulatorien Ost, Mitte, GPZ (West) UNIVERSITARE

PSYCHIATRISCHE
DIENSTE BERN

Anmeldung fur die Ambulatorien
Nach Eingang der Anmeldung wird der/die Patient/in und der/die Zuweiser/in
telefonisch kontaktiert und ein Indikationsgesprach wird vereinbart.

Datum:

Ambulatorium Ost Ambulatorium Mitte Ambulatorium GPZ (West)

Morgenstr. 83,3018 Bern
Bolligenstr. 111, 3000 Bern 60 Murtenstr. 21, 3008 Bern Emgil: gpzambi@upd.ch

Email: ambiost@upd.ch Email: ambimitte@upd.ch Tel: 031 930 45 51
Tel.: 031 3308050 Tel.: 031664 18 50 Fax: 031 930 45 59

Zuweiser/in:

Name:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail:

UPD intern: Station: Seit:

Patient/in:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum: Zivilstand:

Wohnadresse:

Telefonnummer: E-Mail

Schriftenort:

Krankenkasse:

Policen Nr.:

Sozialversicherungsnummer:

Universitare Psychiatrische Dienste Bern (UPD) AG | Bolligenstrasse 111 | 3000 Bern 60 | info@upd.ch | www.upd.ch Seite 1



UNIVERSITARE PSYCHIATRISCHE DIENSTE BERN (UPD)

UNIVERSITATSKLINIK FUR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE
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Behandlungsauftrag

]
L

UNIVERSITARE
PSYCHIATRISCHE
DIENSTE BERN

psychiatrische Behandlung

Psychotherapie:

Auftrag und Beginn der ambulanten Behandlung:

Medikamentenabgabe

soziale Unterstutzung

Sonstiges zum Behandlungsauftrag:

Diagnosen (psychiatrisch und somatisch):

Wichtige Ansprechpersonen:

Hausarzt/Hausarztin:

Beistand / Sozialarbeiter/in:

Weitere in die Behandlung involvierte Fachkrafte: (Arbeitsbereich, Wohnbereich, Spitex, etc.)

Rechtliche Situation: ( FU, ambulante Weisung, KESB Weisung etc. )

IV Rente: ja: nein: beantragt:
IV Anmeldung: ja: nein:
EL: ja: nein:
RAV: ja: nein:

Sprache/
Deutschkenntnisse:

Aktuelle Situation und Bemerkungen zum Auftrag:
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Aktuelle Medikamentenverordnung:

L

UNIVERSITARE

PSYCHIATRISCHE

DIENSTE BERN

Medikamentenname Morgen Mittag Abend Nacht Abgabe
durch
Reservemedikation:
Medikamentenname: Dosis:
Bemerkungen:
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