PDAG/

Far Ihre psychische
Gesundheit

Anmeldung zum Arbeitscoaching

Wenn Sie folgende Kriterien mit ja beantworten kénnen, ist eine Anmeldung fur ein Arbeitscoaching
moglich:

e Psychische Erkrankung nach ICD-10

e Ungekindigtes Arbeitsverhaltnis oder realistische Integrationschance 1. Arbeitsmarkt
e Wohnort: Kanton Aargau

e Alter:ab 18 Jahren

e Arbeitsmotivation vorhanden

Personalien

Vorname* Nachname*
Telefon* Telefon mobil
E-Mail Geburtsdatum*
Strasse* PLZ / Ort*
Beruf* Arbeitgeber*
Arbeitsort Aargau:

O Nein
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Zuweisung durch

Name der Institution (Heim, Praxis, Spital etc.)*

Vorname* Nachname*
Telefon* E-Mail*
Datum*

Wir méchten Sie bitten, uns Patientendaten nur in einer verschllsselten E-Mail zu schicken. Die
Ubermittlung dieses Formulars ist nur mit einer gesicherten HIN-Mail-Adresse datenschutzkonform
moglich.

Speichern Drucken

Arbeitscoaching / Zentrum fiir Psychiatrie und Psychotherapie ambulant (ZPPA)
arbeitscoach@pdag.ch
www.pdag.ch
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