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PSYChiatriSCheS Zentrum Spitalverbund Klinik fiir Psychiatrie
Appenzell Ausserrhoden und Psychotherapie
Triage
Krombach 3

9102 Herisau

Tel. 0713538204
Fax 0713538133
pza.triage@svar.ch

Zuweisung / Anmeldung

|:| Stationarer Aufenthalt — Dringlichkeit
[] Notfall:  Anmeldung bitte auch telefonisch an 071 353 82 04
|:| freiwillig |:| FU arztlich |:| FU behordlich

[] Elektiv: Gewiinschtes Eintrittsdatum

[] Tagesklinik

|:| Der Patient/die Patientin ist fahig, an 4 bis 5 Tagen pro Woche fir 5 bis 8 Std. pro Tag am
multimodalen Therapieprogramm teilzunehmen.

|:| Der Patient/die Patientin kann die Anreise in die Tagesklinik selbstandig bewaltigen und den
Aufenthalt finanzieren.

Patientendaten

Name Lediger Name
Vorname Geburtsdatum
Strasse PLZ/Ort
Telefon P E-Malil

Geschlecht:  [] mannlich [] weiblich
Zivilstand: |:| ledig |:| verheiratet |:| geschieden |:| verwitwet

Nationalitat:

Garanten

Versicherungsklasse |:| allgemein |:| allgemein ganze Schweiz |:| halbprivat |:| privat

Garant 1 (Grundversicherung)

Vers.-Nr.
Garant 1 (Grundversicherung)

Vers. Nr.
Dokumenten ID: Freigabe durch: Verantwortungsbereich: erstellt / geandert am:
SVAR-04301-008 Rita Paolucci Arztlicher Dienst PZ 29.01.22
Dokumententitel: Freigabedatum: Verantwortlicher: Seite von Anzahl Seiten
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Psychiatrisches Zentrum
Appenzell Ausserrhoden

Zuweiser*in
Name
Strasse

Telefon

Hausarzt*arztin
Name
Strasse

Telefon

Psychiater*in/Psychotherapeut*in
Name
Strasse

Telefon

Medizinische Angaben

Zuweisungsgrund / Behandlungsauftrag

Psychiatrische Diagnosen (ICD-10)

Somatische Diagnosen (ICD-10)

Dokumenten ID: Freigabe durch:
SVAR-04301-008 Rita Paolucci
Dokumententitel: Freigabedatum:

FO Zuweisung/Anmeldung KPP 07.02.2022

Vorname
PLZ/Ort

E-Mail

Vorname

PLZ/Ort

E-Mail

Vorname

PLZ/Ort

E-Mail

Verantwortungsbereich:
Arztlicher Dienst PZ
Verantwortlicher:
Mirjana Vidakovic

erstellt / geandert am:
29.01.2022

Seite von Anzahl Seiten
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Ll Psychiatrisches Zentrum
Appenzell Ausserrhoden

Psychiatrische Anamnese, inkl. Suchtanamnese

Medikamente

Name Dosierung

Beilagen
[] FU [ ] Medikamentenblatt [] zuweisungsschreiben
[] Befunde:

[] Aktueller Austrittsbericht:

anderes:

Ort/Datum: Stempel/Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefullte Formular an:

Per Post an: Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Triage
Krombach 3
CH-9102 Herisau

per E-mail an: pza.triage@svar.ch

per Fax an: 0713538133
Dokumenten ID: Freigabe durch: Verantwortungsbereich: erstellt / geandert am:
SVAR-04301-008 Rita Paolucci Arztlicher Dienst PZ 29.01.2022
Dokumententitel: Freigabedatum: Verantwortlicher: Seite von Anzahl Seiten
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