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[bookmark: _GoBack]	Informationsweitergabe an das Jugendamt
	Name des Kindes, Geburtsdatum:
	_____________________________________________________

	Anfrage am:
	_________________
	An wen:
	________________________


bei Vorliegen einer §8a Meldung beim JA

	
Vorstellung des Falles
	

	Durch (Name, JA, Tel.):
	_____________________________________________

	Anamnese, Verdachtsmoment, bisherige Auffälligkeiten:
	
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________

	Konkrete Anfrage des JA
	_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________

	Untersuchung des Kindes erfolgt:
	☐ Ja
	☐ Nein

	
	☐ geplant am:
	______________

	
	☐ empfohlen durch:
	______________

	Eine Schweigepflichtentbindung liegt
	☐ uns vor
	☐ dem JA vor
	☐ liegt nicht vor



	Besprechung der KSG am:
	_________________

	Teilnehmer:
	_____________________________________________
_____________________________________________


	Beurteilung des hier bekannten Sachverhaltes:
	_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________


	
Um eine Gefährdung des Kindeswohls abzuwenden, ist es nötig, den Fall betreffende medizinische Informationen dem Jugendamt zur Verfügung zu stellen:      ☐ Ja
         ☐ Nein

	Sachverhalt und Procedere:
(Sachverhalt wurde dem JA mitgeteilt)
	_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________


	Rückmeldung des JA bzgl. des weiteren Verlaufs:
	
_____________________________________________
_____________________________________________




Copyleft: Verwendung und Anpassungen unter Angabe der Quelle erlaubt.
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Untersuchung des Kindes erfolgt:
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empfohlen durch:


 


______________


 


Eine Schweigepflichtentbindung liegt
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uns vor
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liegt nicht vor


 


 


Besprechung der KSG am:


 


_________________


 


Teilnehmer:


 


_____________________________________________


 


_____________________________________________


 


 


Beurteilung des hier bekannten 


Sachverhaltes:


 


_____________________________________________


 


_____________________________________________


 


_____________________________________________


 


 


 


Um eine Gefährdung des Kindeswohls abzuwenden, ist es nötig, den Fall betreffende medizinische 


Informationen dem Jugendamt zur Verfügung zu stellen: 
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  Copyleft: Verwendung und Anpassungen unter Angabe der Quelle erlaubt.     Informationsweitergabe an das Jugendamt   bei Vorliegen einer §8a Meldung beim JA    

  Vorstellung des Falles   

Durch (Name, JA, Tel.):  _____________________________________________  

Anamnese, Verdachtsmoment,  bisherige Auffälligkeiten:    _____________________________________________   _____________________________________________   _____________________________________________  

Konkrete Anfrage des JA  _____________________________________________   _____________________________________________   _____________________________________________  

Untersuchung des Kindes erfolgt:  ?   Ja  ?   Nein  

 ?   geplant am:  ______________  

 ?   empfohlen durch:  ______________  

Eine Schweigepflichtentbindung liegt  ?   uns vor  ?   dem JA vor  ?   liegt nicht vor  

 

Besprechung der KSG am:  _________________  

Teilnehmer:  _____________________________________________   _____________________________________________    

Beurteilung des hier bekannten  Sachverhaltes:  _____________________________________________   _____________________________________________   _____________________________________________    

  Um eine Gefährdung des Kindeswohls abzuwenden, ist es nötig, den Fall betreffende medizinische  Informationen dem Jugendamt zur Verfügung zu stellen:         ?   Ja 
           ?   Nein  

Sachverhalt und Procedere:   (Sac hverhalt wurde dem JA mitgeteilt)  _____________________________________________   _____________________________________________   _____________________________________________    

Rückmeldung des JA bzgl. des  weiteren Verlaufs:    _____________________________________________   _____________________________________________    

 

Name des Kindes , Geburtsdatum :  _______________________ ______________________________  

Anfrage am:  _________________  An wen:  _________________ _______  

