Bezirksamt Charlottenburg-Wilmersdorf von Berlin
Abteilung Soziales, Gesundheit, Umwelt und Verkehr
Sozialpsychiatrischer Dienst

Bezirksamt Charlottenburg-Wilmersdorf von Berlin, D-10702 Berlin (Postanschrift)

Anmeldung zum Steuerungsgremium Psychiatrie
Charlottenburg-Wilmersdorf

Einverstandniserklarung des/der Klienten/Klientin [] Ja [] Nein

zur Vorstellung im Steuerungsgremium liegt bei
NEIN bitte begriinden:

Behandlungs- und Rehabilitationsplan liegt bei [1 Ja [] Nein
NEIN bitte begriinden:

Vorstellung durch: Gewinschte Vorstellung am:

Name und Telefonnummer

Ansprechpartner/in Zeitwunsch:
bei RUckfragen (nur in dringenden Ausnahmefallen)
Telefon / Fax:

[ ] Erstanmeldung [ ] Wiedervorstellung
Name:

Geburtsdatum:

Meldeadresse: [ ] ohne festen Wohnsitz

Wenn Meldeadresse nicht in C-W, dann bitte zusatzlich auch den Berliner Ursprungsbezirk angeben

Kostentrager (unbedingt ankreuzen, bzw. angeben)

[] Unbekannt [ ] Sozialamt, wenn ja welcher Bezirk: [] Anderer Kostentrager, wenn ja welcher:

Beratung zum Eigenanteil
] ist erfolgt []  muss noch erfolgen [] Durchwen?

derzeitige Form der Betreuung:

Hauptdiagnose nach ICD 10: | F

bisherige psychiatrische stationéare Aufenthalte (einschl. Entgiftung/Entwéhnung u. jetzigem
Aufenthalt):

[] keine []1 []2-5 [] 6-10 []>10 [] unbekannt
gewilinschte Form der Betreuung:

Apartment- Therapeutische Betreutes Intensiv Betreutes Tagesstitte
O wohnen O Wohngemeinschaft O Einzelwohnen o Wohnen [ 9

Uberregionales/ Giberbezirkliches

[] Personliches Budget ] Projekt

[] Sonstiges

Voraussichtliche Hilfebedarfsgruppe:

Bemerkungen:



