Anmeldeformular zur Behandlung

im Helios Hanseklinikum Stralsund

Datum Behandelnder bzw. einweisender Arzt
Patientendaten
Name Vorname
Telefon (privat) Mobiltelefon E-Mail-Adresse
Strafie Hausnr.
Bitte wahlen ...

PLZ Ort Bundesland
Krankenkasse

Geschlecht
Geburtsdatum m w d
Diagnose Dringlichkeit

Vorgesprach erwiinscht (gilt nur bei den Stationen 7 7

53 und 54) bei bestehender Diagnose.
nein  ja

Behandlungsauftrag fiir Station Ort, Datum, Stempel

Helios Hanseklinikum T (03831) 45-2151 anmeldung-psychiatrie.stralsund@
Stralsund F (03831) 45-3084 helios-gesundheit.de

pd He I iOS www.helios-gesundheit.de



Stationare Fachbereiche der
Psychiatrie und Psychotherapie

Helios Hanseklinikum Stralsund

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie Klinik und

Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Chefarztin: Priv.-Doz. Dr. Deborah Janowitz

NAME FACHBEREICH TELEFON, FAX
Station 51 Off.-allg. psychiatrische T (03831) 45-2190
Station F (03831) 45-2195
Station 52 Geschlossene Station/ T (03831) 45-2110
Akutpsychiatrie F (03831) 45-2114
Station 53 Psychosomatik T (03831) 45-2110
F (03831) 45-2125
Ambulanz Psychosomatik T (03831) 45-3120
F (03831) 45-3125
Station 54 Psychotherapiestation flir T (03831) 45-2130
Personlichkeitsstorungen F (03831) 45-2175
Station 55 Gerontopsychiatrie T (03831) 45-2160
F (03831) 45-2165
Station 56 Geschlossene T (03831) 45-1710
Suchtstation F (03831) 45-1715
Station 58 Offene Suchtstation T (03831) 45-1740
F (03831) 45-1715
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