heimgarten

formular Jugendliche

Personalien Jugendliche

Name [
Strasse _
pLzon L
Telefon _
Mobile |
Geb. Datum _
Heimatort _
Konfession _
Fintitt |
austriee L

Wichtige Bezugspersonen (ausser Eltern
und Geschwister) Name / Bezug / Adresse / Telefon

bern

Beobachtungsstation
und Wohngruppe
fiir junge Frauen

Vorherige Institution oder beanspruchte Hilfe (Beratungsstellen / Institutionen)

Name der Einrichtung / Bezug Person / Adresse / Telefon

Therapie O Ja @ Nein
Therapeutin Adresse / Telefon

Medizinisches
Adresse Arzt

Allergien

Akute Erkrankung, Medikamente

Versicherungen
Unfallversicherung O Ja O Nein

Haftpflichtversicherung

Krankenkasse

Bitte mitbringen

O Zeugnisse O Halbtax-Abonnement/GA 1 Bank-/Postkontokarte ' Medikamente und entsprechende
Rezepte O Identitatskarte oder Pass © Krankenkassenausweis 01 Impfausweis O evtl. Toffliausweis

Fiir weiter wichtige Informationen ein Zusatzblatt verwenden.



