Mein Krisenplan

Woran merke ich dass es mir schlechter geht?

Meine personlichen Warnzeichen

Meine MaBnahmen

1. Was kannich tun?

2. Telefonnummer Freunde und Familie

Name: Tel.Nr.
Name: Tel.Nr.
Name: Tel.Nr.

2. Telefonnummer Behandler

Name Tel.Nr.

Therapeut

Arzt

Ambulanz

Station

SpDi
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