Spital Thurgau

PSYCHIATRISCHE DIENSTE

Neuropsychologie
Psychiatrische Dienste Thurgau
Seeblickstrasse 3

8596 Munsterlingen

Standort: PH-Nord
Seeblickstr. 30

Standort: PH 3
Waldhausweg 1

Telefon + 41 (0)58 144 40 83
neuropsychologie.pdt@stgag.ch
www.stgag.ch

Bitte senden Sie das vollstindig ausgefiillte Anmeldeformular an die E-Mailadresse:

neuropsychologie.pdt@stgag.ch

Anmeldung zur Neuropsychologischen Untersuchung

Angaben zur Patientin / zum Patienten
Name

Geburtsdatum
Strasse
PLZ / Ort

Krankenkasse

Grund der Zuweisung

[] Konzentrations-/Gedachtnisstdrungen

[ Verhaltensauffalligkeiten

[[] Andere kognitive Stérungen

Zuweiser

Name

Adresse

Datum:

Spital Thurgau AG:

[[] ADHS/ADS-Abklarung

[ ] Lese-Rechtsschreibstérung

[] Schulische Probleme/Intelligenzabklarung
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Hauptsachliche Probleme im Alltag

Bisheriger Verlauf

Bisherige Diagnosen/Vorbefunde (Labor, Neurologie, EKG)

Medikationsplan (bitte beilegen)

Detaillierte Fragestellung & Bemerkungen

Bitte weitere Befunde von externen Kliniken beilegen.
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