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Tagesklinik für Psychiatrie und Psychotherapie 
Spillerstr. 2 a-b ∙ 23564 Lübeck 
Tel.: 0451 300937-0 ∙ Fax: 0451 300937-20 
 Einrichtungsleitung:  Anke Schnofl 
           Dipl. Psychologin 
  
 Ärztliche Leitung:  Dr. med. Antje Burfeind 

Fachärztin für Psychiatrie und        
Psychotherapie, Sozialmedizin 

 

 
 

 
 

ANMELDUNG ZUR TAGESKLINISCHEN BEHANDLUNG 

 
 

 

PATIENTENDATEN  

Nach-, Vorname: ____________________________________________________________
     

Geburtsdatum:    ________________________   Telefon: __________________________ 
 

        E-Mail:  __________________________ 

Anschrift:       ____________________________________________________________
   

Diagnose(n):       _______________________________________________________  

Besteht ein Suchtverhalten?   JA   NEIN 

Bisherige psychiatrische Behandlung(en): 

 

 

  

Aktuelle stationäre Behandlung:  _____________________________________ 

voraussichtliches Entlassungsdatum: _____________________________________ 

Besteht eine Arbeitsunfähigkeit? JA    NEIN 

Aktuelle Medikation:  

 

 

Datum:  

Ärztliche/Psychotherapeutische Unterschrift: 

   


