Z S P Zentrum fiir Sozialpadagogik
und Psychotherapie Basel

Anmeldungsformular
Jugendlicher

Name
Vorname
Geburtsdatum
Konfession
Heimatort

Einweisende Behorde

Bezeichnung
Kontaktperson
Strasse

Ort

E-Mail
Telefon/Fax

Rechtlicher Einweisungsgrund

Rechungsadresse fur Kosten

Rechungsadresse fir Nebenkosten

info@zsp-basel.ch Schliengerweg 17, 4057 Basel


mailto:info@zsp-basel.ch

Eltern

Vater
Name, Vorname:

Geburtsdatum:
Heimatort/Nationalitat:
Inhaber der elterlichen Sorge
Zivilstand:

Beruf:

Strasse

Postleitzahl / Stadt

Telefon

Mail

Wichtigste Kontaktpersonen

Name
Vorname

Strasse
Postleitzahl / Stadt
Telefon

Versicherung

Krankenkasse (Name)
Adresse
Mitglied-Nummer

Wer bezahlt die Pramien
Unfallversicherung
Haftpflicht
Hausratversicherung

Geschwister

Name : Vorname

hwNPE

Mutter

Geburtsdatum



Medikamente

Name : Datum

Hhwn e

Berichte und Gutachten

Berichte : Gutachten

W NE

Bemerkung

Anmeldung fur

Stationare Unterbringung . Fr.440.--/Tag
Stationare Krisenintervention . Fr.560.--/Tag
Nachsorge bei Entlassung aus Klinik o. Einrichtung : Fr. 235.--/Tag
Ambulante Begleitung und Behandlung . Fr.235.--/Tag

Unterschrift der anmeldenden Stelle und Kostengutsprache

Ort, Datum

Stempel, Name



	Anmeldungsformular

