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	Name des Kindes und Geburtsdatum:
	_______________________________________________


Ab Konsilstellung an die KSG
	
Kind darf Besuch bekommen von: 

	Datum
	Name
	Zeitliche Begrenzung

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Mitaufnahme     ☐ der Mutter     ☐ des Vaters erlaubt:
	☐ Ja      ☐ Nein  

	☐ Besuch nur unter Aufsicht des Pflegepersonals
	

	☐ Keinesfalls darf zum Kind:
	

	

	Sorgerechtsregelung:        ☐ Mutter               ☐ Vater             ☐ gemeinsam 

	☐ Sonstige:
	

	

	Das Kind darf die Station verlassen: ☐ nein  ☐ ja, mit wem:
	

	

	Zuständiges Jugendamt:
	

	Schweigepflichtsentbindung liegt vor, Datum:
	

	
	

	Datum
	Ansprechpartner
	Tel.-Nummer

	
	
	

	
	
	

	

	Vereinbarungen mit dem Jugendamt (mit Datum):

	

	

	

	

	

	☐ Inobhutnahme am: 
	

	☐ Inobhutnahme bei Bedarf

	(Notfallzuständigkeit)


	Anzeige
	☐ Ja, durch wen: ______________________  ☐ vorerst nicht

	
	☐ Polizei schon involviert, Ansprechpartner: ___________________________________________________
	

	
	
	

	Besuchsdienst
	Einwilligung liegt vor: ☐ Ja         ☐ Nein          ☐ geplant

	Ansprechpartner:
	



Copyleft: Verwendung und Anpassungen unter Angabe der Quelle erlaubt.
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Mitaufnahme        ?   der Mutter      ?   des Vaters erlaubt:  ?   Ja       ?   Nein    

?   Besuch nur unter Aufsicht des Pflegepersonals   

?   Keinesfalls darf zum Kind:   

 

Sorgerechtsregelung:         ?   Mutter                ?   Vater              ?   gemeinsam   

?   Sonstige:   

 

Das Kind darf die Station verlassen:  ?   nein   ?   ja, mit wem:   
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