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GLG Martin Gropius Krankenhaus GmbH 
Oderberger-Straße 8
16225 Eberswalde
Fax: 03334 53-388 

    bevorzugt vollstationär   bevorzugt teilstationär     Datum:___________________ 

Zuweiser: 

Herr/Frau:  ________________________________________________________________ 

Anschrift:    ________________________________________________________________

Telefon:      ________________________   Email: _________________________________

Patientendaten 

Name:       ________________________________________________________________ 

Vorname:  ________________________________________________________________ 

Lebt:           bei Eltern(-teil)        in Pflegefamilie             in Wohngruppe 

Anschrift Eltern: ____________________________________________________________ 

Anschrift WG:  _____________________________________________________________ 

Telefon1: ________________________   Telefon2: _____________________________ 

Sorgeberechtigt:  ________________________________________________________  

Ansprechpartner: ________________________________________________________ 

Diagnosen: 

Weitere Begleitmerkmale: 
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GLG Martin Gropius Krankenhaus GmbH 
Oderberger-Straße 8
16225 Eberswalde 
Fax: 03334 53-388 

Behandlungsauftrag an die Klinik: 

Bisherige therapeutische Maßnahmen und Behandlungen: 

Aktuelle Medikation: 


	Datum: 
	HerrFrau: 
	Anschrift: 
	Telefon: 
	Email: 
	Name: 
	Vorname: 
	Anschrift Eltern: 
	Anschrift WG: 
	Telefon1: 
	Telefon2: 
	Sorgeberechtigt: 
	Ansprechpartner: 
	Diagnosen: 
	Weitere Begleitmerkmale: 
	Behandlungsauftrag an die Klinik: 
	Bisherige therapeutische Maßnahmen und Behandlungen: 
	Aktuelle Medikation: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Weitere Begleitmerkmale2: 
	Geb: 
	-Datum: 

	Geburtsdatum:: 
	h1: 
	h2: 


