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Mutter-Kind Abteilung: Anmeldung für ein Vorgespräch / Direkteintritt  
 
 
 
Name, Vorname  ...........................................................................................................................  

Geburtsdatum  ...........................................................................................................................  

Strasse  ...........................................................................................................................  

PLZ / Ort  ...........................................................................................................................  

Handynr. / Tel.  ...........................................................................................................................  

Alter Ihres Kindes*  ...........................................................................................................................  

*Kinder können im Alter von bis zu 36 Monaten aufgenommen werden. 
 Für das Kind fallen täglich CHF 50.- an für Hortbetreuung, Unterkunft usw. 

Falls sich Ihr Wohnort nicht im Kanton Zürich befindet, muss Ihr Psychiater / Arzt eine ausserkantona-
le Kostengutsprache beim jeweils zuständigen Kantonsarzt beantragen) 

 

Einweisungszeugnis 

Bitte schildern Sie die Problematik kurz durch Ihren behandelnden Psychiater / Arzt. 

 

Ablauf 

Sobald Einweisungszeugnis und Kostengutsprache bei uns brieflich, per Fax (044 714 29 11) oder per 
Mail (sekretariat-psychiatrie@spitalaffoltern.ch ) eingegangen sind, kann auf Wunsch ein Vorgespräch 
vereinbart werden oder bei entsprechender Indikation ein Direkteintritt auf unsere Mutter-Kind-
Abteilung erfolgen. 
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