
Anmeldung für: 

ANMELDUNG für
Anmeldung von: 
(intern oder extern) 

Bitte Auswahl und Angabe des Anmelders: 

Anmeldedatum:  Ab sofort ?   Nein      ab ca. 

Name, Vorname: 

Straße:       

 Geb.-Datum: 

PLZ und Ort:   

 Versicherungsstatus:          

Behandlungsziel ?      
- Tagesstruktur, Belastungssteigerung - Fortsetzung der stationären Behandlung
- Wiedererlangung von Arbeitsfähigkeit - PIA-Behandlung

GENERICA / Medikamente: 

Compliance   gut    schlecht       fraglich      Drogen 

Vorgeschichte / aktueller Befund / Suchtanamnese / Schwierige Besonderheiten im bisherigen Verlauf: 

Soziales Umfeld: (Beziehungen/Partner/Kinder/Eltern/Geschwister) 

 =>  Anzahl (?) Minderjährige Kinder ??      

Betreuer: (Aufgabengebiet / Telefon) 

Name    Telefon    Mail

FOi-000161; KMO; Rev15; Freigabe: 17.09.2025; Dr. N. Marstrander/C. Herz

Diagnose- 
schlüssel: 

Telefonnummer:

 Mail:   



Ambulanter Nervenarzt: 

Psychotherapeut: 

Hausarzt: 

Sonstiges / 
Mitbehandler: 

Ambulanzen Tagesklinik 

Haar – Ambulanz Haar - Tagesklinik 
Haus 23, Ringstraße 23 Haus 29, Ringstr. 29 
85540 Haar 85540 Haar 
Tel. 089/4562-3772 Tel. 089/4562-3724 
Fax: 089/4562-2981 Fax: 089/4562-3670 
 Ambulanz-Haar-Sekretariat.IAK-PP@kbo.de St-29.iak-kmo@kbo.de 

Atriumhaus Tagesklinik 
Bavariastr. 11 
80336 München 
Tel. 089/7678-9112 
Fax: 089/7678-9111 
Tagesklinik-Atrium.IAK-PP@kbo.de 

Atriumhaus Ambulanz 
Bavariastr. 11 
80336 München 
Tel. 089/7678-0 
Fax: 089/7678-9102 
Atriumhaus@kbo.de 

Berg am Laim Ambulanz 
Neumarkter Str. 18 
81673 München 
Tel. 089/212622-100 
Fax: 089/212622-199 
Ambulanz-BAL.IAK-PP@kbo.de 

Berg am Laim Tagesklinik  
Neumarkter Str. 15 
81673 München 
Tel. 089/212622-100 
Fax: 089/212622-199 
Tagesklinik-BAL.IAK-PP@kbo.de 

KIZ-Ambulanz KIZ-Tagesklinik 
Fürstenrieder Str. 267 Heiglhofstr. 69  
81377 München 81377 München 
Tel. 089/3407706-12 Tel. 089/71009-4000 
Fax. 089/3407706-30 Fax. 089/71009-4050 
Ambulanz-KIZ.IAK-PP@kbo.de Tagesklinik-KIZ.IAK-PP@kbo.de 

FOi-000161; KMO; Rev15; Freigabe: 17.09.2025; Dr. N. Marstrander/C. Herz

Pasing-Ambulanz 
Gräfstr. 113 
81241 München 
Tel. 089/2872469-0
Fax:  089/2872469-29 
Ambulanz-Pasing.IAK-PP@kbo.de

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an die jeweils angegebene Ambulanz oder Tagesklinik.

Zur Anmeldung bitte entsprechenden Button drücken
sollten die Buttons   Browser-bedingt nicht funktionieren, dann bitte das ausgefüllte Formular weiterleiten an: 

Belegungsmanagement.IAK-PP@kbo.de

mailto:Ambulanz-Pasing.IAK-PP@kbo.de
mailto:belegungsmanagement.iak-pp@kbo.de

	gut: Off
	schlecht: Off
	fraglich: Off
	Drogen: Off
	Vorgeschichte  aktueller Befund  Suchtanamnese  Schwierige Besonderheiten im bisherigen Verlauf: 
	Betreuer Aufgabengebiet  Telefon: 
	Dropdown4: [ ]
	Dropdown5: [ ]
	Name Anmelder: 
	Telefonnummer: 
	e-Mail: 
	ca: 
	Name Pat: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Diagnose F: 
	Freitext Medikamente: 
	Anzahl: 
	Nervenarzt: 
	Psychotherapeut: 
	Hausarzt: 
	Kinder: [NEIN]
	ab: [ja]
	wo: [Ambulanz]
	Dat: 
	Amb Haar: 
	Amb Atr: 
	Amb Pasing: 
	Sonstige Mitbehandler: 
	Amb BaL: 
	Tagesklinik: 
	Amb KIZ: 
	Stop: 
	Soziales Umfeld: 
	Kostenzu: []
	Vers: [Notfallversichert]
	PatTel: 
	PatMail: 
	Behandlungsziel in der TKL: 
	Geb: 


