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Fragebogen zur Aufnahme mit Kind/-ern auf
der Mutter-Kind-Station

Liebe Mutter,

um die wichtige, enge Mutter-Kind-Bindung wahrend lhrer stationaren Behandlung
aufrecht zu erhalten und zu verbessern, bieten wir Ihnen die Moglichkeit der
gemeinsamen Aufnahme mit lhrem/n Kind/ern.

Fur unsere Mutter-Kind-Station ist es wichtig, vor der Aufnahme, einige wichtige
Punkte abzuklaren:

1. Allgemeine Angaben zur Mutter

Name der Mutter:

Geburtsdatum:

Stralle:

Wohnort:

Telefonnummer:

2. Angaben zu dem Kind / den Kindern (max. zwei Kinder)

Name: Geburtsdatum:

w

. Angaben zum Grund der Aufnahme

Welche Diagnose ist bei Ihnen bekannt?

Welche Medikamente nehmen Sie?

. Was ist Ihr Behandlungsziel?
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. Wieviel Unterstiitzung benétigen Sie bei der Versorgung lhres Kindes / Ihrer
Kinder (tagstiber und nachts)

. Bitte geben Sie Ihre ambulanten Behandler an:

Psychiater/-in:

Psychotherapeut/-in:

Hausarzt/Hausarztin:

Sonstige:
" Hatten Sie bereits stationar-psychiatrische Voraufenthalte in Kliniken?
[] Nein L1 Ja
Wo und wann:
. Besteht bereits Kontakt zu einer unterstiitzenden Einrichtung?
[] Nein L1 Ja [ KoKi L] Familienhebamme
[ Haushaltshilfe
[] Sozialpadagogische Familienhilfe (SPFH)
[ 1 Sonstige Unterstltzung:
. Ist das Jugendamt bei Ihnen involviert?
[] Nein [1Ja
Wann und warum?
. Besteht/bestand bei Ihnen jemals ein Alkohol- oder Drogenkonsum?
[] Nein [1Ja
. Besondere Anliegen:

Die vorstehenden Angaben dienen ausschlieRlich dem Zwecke der Datenerfassung
im Rahmen einer Anfrage und werden nur innerhalb der Ublichen Geschaftszeiten
von dem Aufnahmemanagement (Montag-Freitag 8:00-16:00 Uhr) bearbeitet.
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Zuverlassig an Ihrer Seite

Den ausgefiillten Fragebogen senden Sie bitte an:
kbo-Donau-Altmuhl-Kliniken

Aufnahme- und Belegungsmanagement
Krumenauerstr. 25 | 85049 Ingolstadt

E-Mail: aufnahme-belegungsmanagement.dak@kbo.de
Fax: 0841-8804289 | Tel: 0841-8807500
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