—

klinik im hasel

Ambulatorium Lenzburg

Arztliches Einweisungszeugnis

Name

Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Telefon

Krankenkasse

Versichertennummer

1. Einweisungsdiagnose

a) Art der Abhangigkeitserkrankung

b) Psychische Stérungen (Depression, Angststorung,
Traumafolgestorung, evtl. andere Erkrankungen)

¢) Somatische Stérungen

2. Weitere Angaben

a) Ist eine stationére oder ambulante
psychotherapeutische Entwéhnungsbehandlung
angezeigt?

b) Spezielle Indikation fiir die Behandlung
in der Klinik Im Hasel

c) Weitere Bemerkungen

Ort/Datum: Der einweisende Arzt:

Stempel mit vollstdndiger Adresse
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