








AFKV GmbH

Falldokumentation

Chiffre der Patientin/ des Patienten

Angabe zur Patientin/ zum Patienten

( Alter, Geschlecht, Familienstand, Schulbildung, Beruf )

Diagnosen und Differentialdiagnosen   ( DSM IV oder ICD 10 )

Zeitraum und Umfang der Behandlung

Kurze Beschreibung der Symptomatik und der Problembereiche

( akute, abklingende, chronifizierte Symptomatik )

Diagnostik, Interventionen und Verlauf der Behandlung

( bitte alle diagnostischen Verfahren und Interventionen aufführen und durch Unterstreichen kennzeichnen, welche durch die/ den Ausbildungskandidatin/en durchgeführt wurden oder an welchen sie/ er beteiligt war )

Ergebnis der Behandlung 

Familienangehörige oder andere Sozialpartner der Patientin/ des Patienten wurden einbezogen




O    ja


O    nein

In welcher Form ?

Es erfolgten regelmäßige Fallbesprechungen

_________________________

Datum, Ort

_________________________


_______________________

Unterschrift der Klinik 



Unterschrift der/ des





Ausbildungskandidatin/ en

