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          ANMELDUNG FÜR DIE FEPSY-SPRECHSTUNDE 
(UPK-interne Patienten) 

 
 

Patientenangaben  

Initialen:  __________   Geburtsdatum:  ________________   FID:  ______________ 

Dolmetscher erforderlich                ja  ________________________________  (Sprache) 
 
Klinische Angaben / Vorgeschichte 
 
 
 
 
 
 
Diagnosen / Verdachtsdiagnosen 
 
 
 
 
 
 
Aktuelle und frühere Medikation. Antipsychotika? (falls ja, Dosis und seit wann)  
 
 
 
 
 
 
Fragestellung der Zuweiserin / des Zuweisers: 

          Diagnostische- differentialdiagnostische Abklärung / „second opinion“ 

          Ambulante Anbindung / Weiterbehandlung  

          Andere Fragestellung  ______________________________________________                                                                        

 
 
Zuweisender Arzt: ________________   Tel.: ____________  Datum: _____________ 
 

 
 
 

AN FEPSY SENDEN 
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