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Automatisch generierte Beschreibung]
Stammdatenblatt Aufnahme

[bookmark: Text130][bookmark: Text131][bookmark: Text132]Vorname:	      	Name:       			Geburtsdatum:      

1. Auftraggeber
	Einweisende Behörde:
	[bookmark: Text1]     

	Zuständige/r Mitarbeiter/in:
	[bookmark: Text2]     

	Postadresse:
	[bookmark: Text3]     

	E-Mail:
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	Telefon:
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2. Persönliche Angaben 
	Adresse
PLZ, Wohnort
	[bookmark: Text6]     
	Geburtsdatum
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	Nationalität
	[bookmark: Text8]     
	Bürgerort
	[bookmark: Text9]     

	Tel. Mobil
	[bookmark: Text10]     
	E-Mail-Adresse
	[bookmark: Text11]     

	Konfession
	[bookmark: Text12]     
	Elterliche Sorge
	[bookmark: Text14]     

	Krankenkasse
	[bookmark: Text15]     
	KK-Nummer (21 Stellen)
	[bookmark: Text13]     

	Unfall-Vers.
	[bookmark: Text16]     
	Haftpflicht- Vers.
	[bookmark: Text17]     

	Muttersprache
	[bookmark: Text18]     
	Deutschkenntnisse
	[bookmark: Text21]     

	AHV-Nummer
	[bookmark: Text19]     
	Aufenthaltsstatus
	[bookmark: Text22]     

	In der Schweiz seit
	[bookmark: Text20]     
	
	[bookmark: Text23]     



3. Rechtliche Situation
	Art
	Wer/Rechtstitel
	Vorname, Name

	Elterliche Sorge
	[bookmark: Text24]     
	[bookmark: Text28]     

	Aufenthaltsbestimmungs-recht
	[bookmark: Text25]     
	[bookmark: Text29]     

	Einweisungsgrundlage
	[bookmark: Text26]     
	[bookmark: Text30]     

	Beistandschaft
	[bookmark: Text27]     
	[bookmark: Text31]     




4. Medikation
	Name
	Dosierung
	Einnahmeschema
	Verordnet von:
	Rezept beigelegt

	     
	     
	     
	[bookmark: Text123]     
	

	     
	     
	     
	[bookmark: Text124]     
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	[bookmark: Text126]     
	



Zur Vervollständigung des Dossiers bitten wir Sie folgende Unterlagen beizulegen:

· Kopie aktuelle Unfallversicherung 
· Kopie aktuelle Haftpflichtversicherung
· Austrittsbericht der letzten Platzierung 
· Kopie aller Rezepte der aktuellen Medikation
· Krankenkassenkarte (original)

Ich bestätige hiermit die Vollständigkeit und Richtigkeit der gemachten Angaben.
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