Anfrage senden

Behandlungsanfrage fir die psychiatrische Institutsambulanz

Datum:

Name, Vorname:
Adresse:
Telefonnummer:
E-Mail:

Krankenkasse:

Aktuelle Beschwerden

Zugang zur Ambulanz

Wir benétigen eine Uberweisung lhres Hausarztes oder einer Facharztin/ eines Facharztes
mit dem Vermerk "Psychiatrie”.
Bitte bringen Sie mit:

- Entlassungsbrief (falls vorhanden)

- Medikamentenplan

- Diagnosen

- Krankenkassenkarte

- aktuelle Laborwerte

- EKG

Kontakt & ¥ffnungszeiten
Tel.: 02166- 618-2302
E-Mail: rk-mg.ambulanz-anmeldung@lvr.de
Ort: Haus B, Erdgeschoss | LVR-KIinik M®nchengladbach-Rheydt

¥ffnungszeiten:
Mo 08:00-16:00 Uhr | Di 10:00-18:00 Uhr | Mi 08:00-16:00 Uhr | Do 08:00-15:30 Uhr | Fr 08:00-15:00 Uhr

Bitte beachten Sie: Die Ambulanz bietet keine ambulante Psychotherapie an.
Kontakt und Suchm®glichkeit f¢r ambulante Psychotherapie:
Terminservicestelle: 116 117 | Psychotherapeutenkammer NRW
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