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Es sollen ggf. Angaben zu folgenden Inhalten gemacht werden:

Aktuslle Beschwerden, Angaben zum psychischen und somatischen Befund {bei Kindern und Jugendiichen inshe-
sondere unter Berlcksichtigung des Entwicklungsstandes), relsvantz anamnestische Daten im Zusammenhang mit
den akiusllen Beschwearden, medizinische Diagnosen, Differenzial- und Verdachisdiagnosen, relevants Vor- und
Farallelbehandiungen stat./amb. (z.8. lavfends Madikation), gof. Befunde, die sine arztliche/gretlich veranlasste Be -
gleitbehandiung und/oder paychiatrische bzw. kinder- und jugendpsychiatrische Untersuchung erforderlich machan:

Paychiatrische baw. kinder- und
Jugendpsychiatrische Abklarung ist [ | erfordedich [ nicht erforderlich [ Jerfolgt [ ] veranlasst

Sind arztlichefarztlich veranlasste MaBnahmen bzw, Untersuchungen notwendig bew, veranlasst und gaf, welche?

|:| Aufgrund somatischer/psychiatrischer Befunde bestehen derzeit Kontra-
indikationzn fir eing peychotherapeutizche Behandiung (Begrindung 5. o))

|:| Arztliche Mitbehandlung ist erforderlich
Art der MaBnahime:
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