
Formular für ein Beratungsgespräch 
 
 
Uhrzeit:  
 
Raum:  
 

Datum  Station  

    

Name Patient*in  Geburtsdatum  

Name 
Angehörige 

   

Anlass des 
Gesprächs 

   

Themen: 

 

 

 

Formen der Unterstützung: 

 

 

 

 

 

Nach der Entlassung:  

 

 

 

 

 
 


