
Abschluss der
ambulanten

psychiatrischen Pflege

Klientin/Klient:

Adresse:

Anwesende:

Datum/Visum:

Dauer der Betreuung, Gründe für den Abschluss:

Einschätzung der Zielerreichung durch Klient/in. Wie hat sich die persönliche Situation
verändert?

Einschätzung der Zielerreichung durch Pflegefachperson:

Bemerkungen / Abmachungen:

Manuela  Rasi Tel.: 052 319 23 11 Bankverbindung
Salmenweg 17 Fax: 052 319 23 10 Raiffaisenbank Rheinau
8462 Rheinau E-Mail: manuela.rasi@bluewin.ch Manuela Rasi
ZSR-Nr.: S8551.01 www.gemeindepsychiatrie.net 11842.72


