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Meldeformular fiir stationare Suchttherapie: Eintritt/Austritt

Hinweis zum
Ausfiillen

Klient/-in

Institution

Verantwortliche Person
(fir Ruckfragen der
Abteilung Sucht)

A. Eintritt

B. Austritt

Bericht zum
Behandlungsverlauf
(Formular Nr.
617-213-sucht-bericht)

Dieses Formular ist durch die stationare Einrichtung (Institution) sofort nach Ein-/Austritt der
Klientin/des Klienten auszufullen.

Name Vorname
Geburtsdatum

TT MM | JJJJ

Name

Name Vorname

Telefon

eingetreten am (Datum) nicht eingetreten
T MM | JJJJ

Grund fir Nichteintritt (falls bekannt)

ausgetreten am (Datum)

T MM | JJJJ

regularer Austritt oder vorzeitiger Austritt in Absprache

B
irregularer vorzeitiger Austritt (Abbruch)

Grund fur Abbruch (falls bekannt)

Anmerkung: Schlussberichte bitte einreichen bis 2 Wochen nach Abbruch oder 4 Wochen nach
reguldrem Austritt

folgt bis am (Datum)
T MM | JJ3JJ
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Stempel und Unterschrift
Ort Datum
T MM | JJ3d X
Informationen zum Die Mutationsmeldung ist sofort nach Eintritt/Austritt an die Abteilung Sucht zu faxen auf Nummer:
weiteren Vorgehen 061 267 89 01 oder zu senden an: Gesundheitsdienste, Abteilung Sucht, Clarastrasse 12,

Postfach, 4005 Basel. Folgende Stellen sind zu informieren:

U zusténdige Indikationsstelle
U zusténdige Sozialhilfestelle

Formular drucken

Hier kdnnen Sie das Formular (mit den ausgefillten Feldern) auf lhrem Computer speichern.
Formular speichern

Hier kdnnen Sie das Formular (mit den ausgefullten Feldern) I6schen.
Formular I6schen

Fur weitere Informationen besuchen Sie unsere Homepage www.gesundheitsdienste.bs.ch.
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