™~ clrihe STADTISCHES KLINIKUM
() S K NS BRAUNSCHWEIG

ANMELDEBOGEN

Institution/Abteilung/Ressort
Sozialpddiatrisches Zentrum

Leiter

Stadtisches Klinikum gGmbH Dr. med. A. Mey

Sozialpadiatrisches Zentrum -SPZ-
Theodor-Heuss-Str. 5 Durchwah!

38122 Braunschweig Tel.: (0531) 595 - 1236
Fax: (0531) 595 - 1464

E-Mail
spz@skbs.de

Liebe Eltern,

dieser Anmeldebogen erleichtert es uns, Termine zur Untersuchung lhres Kindes nach Dringlichkeit und '
Fragestellung zu vergeben. Bitte schicken Sie diesen Anmeldebogen ausgefiilit und mit der Unterschrift
des behandelnden Arztes (Seite 8) und des/der Sorgeberechtigten (Seite 2) per Post ans SPZ. Flgen Sie
Arztbriefe, Untersuchungsergebnisse, Therapieberichte bei. Sie Erhalten keine Empfangsbestdtigung.
Personalien lhres Kindes (bitte in Druckschrift ausfiillen):

FamilieNNamE: w e VOINAMEN, et eeetsisisere et seesenatsaseesesnsnssssenssions
Geburtsdatum: e GEDUMSOIT: .ttt
AKTUEIE AreSSE: STIABE ... icirieeteectiiee et sss st s et s e s st s s ek 58500 0 48 5 0 e ettt e

POSHEZON! cecreeeeveecceesee. WIORNNOTT e et ses s ser s snnenes

o[ =T 1o 13T U UO PSSO

Name und Geburtsdatum von Geschwisterkindern, die schon im SPZ in Behandlung sind:

Wie kénnen wir Sie erreichen?
oG e et e et e e e et e e e eeere e e ene et eaatue s ee atesa et s es s ean et e et ateeaetasae s bt se e nressas bt aesnaneeaassssnaeeenreseerans
MMM OB ettt et eee st st s st esa et san st sem s sessso sonessesenssensss senses sessessossensos s sentesssmsnsnensesnonssseneneessssnbnsasessesstssesssssnteeenannnnnre

F OO ENEEZ ettt ettt et et s et e bbb bR s bbb b e
Kénnen wir Sie auch kurzfristig einbestellen? O Ja, am gleichen Tag

O Ja, einen Tag vorher

O Nein

Seite 1von 8

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH  Geschaftsfuhrung: Priv.-Doz. Dr. med. Alina Dahmen und Jan-Olaf Klok

FreisestraBe 9/10 /38118 Braunschweig Aufsichtsrat Erster Stadtrat Christian A. Geiger, Vorsitzender
T 0531595-0/F 0531595-1322 Braunschweigische Landessparkasse IBAN DE23 2505 0000 0000 815159/ BIC NOLADE2HXXX
info@skbs.de/www.skbs.de Postbank IBAN DE67 2501 0030 0004 0433 06/ BIC PBNKDEFF

Amtsgericht Braunschweig HRB 9319



: K bs STADTISCHES KLINIKUM
BRAUNSCHWEIG

Erkléirung zur Sorgeberechtigung

Die Untersuchung im SPZ Braunschweig darf aus rechtlichen Grinden nur in Begleitung oder
mit Einverstandnis des Gesundheitsflrsorgeberechtigten -im Allgemeinen die Eltern-
stattfinden.

Wer ist sorgeberechtigt?
(I Beide Elternteile O nur die Mutter O nur der Vater
O Pflegeeltern 0 Vormund O ANAEIE e sssasasssses

Familienname, Vorname der MULLE: ...t e
Geburtsdatum der MUtter: ... Erstsprache: ...

Adresse (falls abweichend VOM KIN): ... s

Familienname, VOrNAmME dES VATEIS: ...t ie st issossaessssstsestossissssss sossssssisssseassnns
Geburtsdatum des Vaters: ... ErstSprache: ...

Adresse (falls abweichend VOM KING): ...t ssssssssssssssss

Name der Pflegeeltern/der WORNGIUDPDE: ...t sins s st enscnsses
NOME QLS VOTMIUNAES: .eeeeeeeeeeerieiiebeteseasetesesessessstessstsstseesesrssese st bissern bbb e s ba b e s T4 e s RS eese s sas s e s st s st s a s bt st aens

ZUStANAIGES JUGENAAMIE: oottt et s

Falls far die Gesundheitsfirsorge eine Vormundschaft besteht, legen Sie bitte eine Kopie der

Bestallungsurkunde bei.

Ich/Wir bestdtigen hiermit, dass ich/wir als Gesundheitsflrsorgeberechtigte damit einverstan-
den sind, dass das umseitig benannte Kind im SPZ Braunschweig zur Diagnostik und Behan-
dlung angemeldet und vorgestellt wird. Bei geteiltem Sorgerecht bestdatigt der Unterzeichnen-
de gleichzeitig, auch die Zustimmung des/der anderen Sorgeberechtigten eingeholt zu haben.
Anderungen der Sorgerechtsregelung missen dem SPZ Braunschweig mitgeteilt werden.
Bitte denken Sie daran ggf. einen Dolmetscher mitzubringen, wenn keine ausreichenden
Deutschkenntnisse vorliegen.

Ot/ D OTUIM oo eeetseeeesseeeseeseessstssesssaesensasessssassasessasasesesaressssshesessbat o R ers e R e eRe s e aseRa e TR ao R e S ab b st sa s s b e AL s e SR s a s s st

_U[\terschrift VO UNG FOMITNNGIMIE ettt eeteeteciereee st s e sebaersesasastasssssssesses e sorsssbss s se s s raennaartasaasasnnesresosasess
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STADTISCHES KLINIKUM
BRAUNSCHWEIG

Hier noch einige fiir uns wichtige ANGABEN vorab:

Welche Probleme hat das Kind aus lhrer Sicht? Welche Hilfestellung erwarten Sie?

......................................................................................................................................................................................

Angaben zu den Eltern:

Leibliche Mutter: Herkunft: .o in Deutschland seit ...,

SCRUIADSCRIUSS: ..ottt ettt b et st s bbbt st

EIIEINTET BEIUT: ..ttt eb st ea s r bbb s

JETZIGE TOTIGKEIL: ettt ettt a s st s e s b aas st ese e beb e s e b as b sbebesesbonebesastatetesenensatesesenens
Jganztags O Teilzeit............ 0 Schichtarbeit

B K UNGEN: ettt ettt st e et e er e e e s sseneasesseseesesbeneeat st stssasaestoeeraenennenenenmnesensantes

Leiblicher Vater: Herkunft: ...t in Deutschland seit ...

SCRUIGADSCRIUSS: ...ttt ettt st s ese e cns et n st se e st s e srrat e b assbs bt sa s sas s e s b et b s en s bt e anea s e et e e enis

EIIEINMEET BEIUF: ettt e b s e e e bbb b a bt

JEIZIGE TOUGKEIL: 1ttt e e sttt sent st se e e cnseaebe st e bsrensrens
Oganztags OTeilzeit......cue..e. O Schichtarbeit

ErKIANKUNGEN: Lttt sttt sttt et e es et e st sen b ssbe s R e b e st st b e senentemsenene e beastaasebis

Familienstand: O verheiratet [ geschieden [Jzusammenlebend [ getrenntlebend
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SKbS STADTISCHES KLINIKUM
BRAUNSCHWEIG

4
Angaben zu Geschwistern des Kindes:

Name, Vorname Geburtsdatum | Vorerkrankungen
Angaben zur Schwangerschaft/Geburt:
Die Schwangerschaft verlief O storungsfrei 0 mit KompliKQtoNEN: ..ot
Die Geburt verlief [ stérungsfrei 0 mit KOmMplKOtONEN: ...
Geburtsgewicht: ... LANGE! i, Kopfumfang: ...
Die Frithkindliche Entwicklung war O normal

[J verzdgert in den Bereichen: [ Sprache 0O Laufen O Verhalten [ Sauberkeitsentwicklung

Welche schweren Erkrankungen bestanden bisher?
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STADTISCHES KLINIKUM
BRAUNSCHWEIG

Welche Medikamente nimmt Ihr Kind regelmdBig ein?

Frahere oder zurzeit durchgeflhrte Férderung / Therapien / Kuraufenthalte:

0 Krankengymnastik (Bobath / VO[tQ) .....ccceeeeererereeiernnnns INSTIEUL: oo
L ErQOTNEIAPI@ ettt ettt saes e ns INSHIEUL: oot
[0 LOGOPAAIE vttt ereee s e s s st e snsstanens INSEEUL: Lo
[ PSYCROTNEIAPIE vttt cr s enseeseneronans INSTEUL: (e
[ FrORfOrderung et sess st ss et senis INSEEUL: v
O PSYCROMOTONIK uivireiiecrricerrrernsrceevesnserreresseareerssssssesessnnns INSTTUL: (e
(I LerNTNEIAPIE e reve et es et nsane INSEEUL: Lo
[TKUN 7/ RENG vttt sanes S INSHTUL: e
OO Institut:

Hat das Kind Hilfsmittel (Brille, Horgeréte, Einlagen, Orthesen, Rehakarre, Rollstuhl)?

LI NEIN L 0 ettt et ettt et s et e st et e be e s esbes e st eseabenseseesessansebansenseseebensessansean s et essarasassasentons
Hat |hr Kind einen Behindertenausweis? [ Nein O Ja, ... GdB, Merkzeichen .............
Erhalten Sie fur Ihr Kind Pflegegeld? I Nein [ Ja, Pflegegrad ...
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STADTISCHES KLINIKUM
BRAUNSCHWEIG

Bei welchen Arzten / Einrichtungen wurde Ihr Kind bisher untersucht und wann zuletzt?

Y XUl 1= Yo |4 ORI DAtUME coevireeneereeesererecssiimsessessssssssssssarsesess
[T HNO-Arzt / PAdaudiologe: ......vvmeceenisinisiisnnnens DAtUM: e sbesses s
[ OrthOPAGE! couevveeereererciiscrinssisssiss st ssssesessssssssnes DALUMY et ressesisessasasssesesssssssessees
0 Zahnarzt / Kieferorthopdde: ... D Yo 1181 2.2 HPOIUT RSPV TTRURPRROPo
[ KINAErkardiolOge: i DAtUM: et ererssesseseeas
[0 Kindergastroenterologie: ... DOLUM e ersse e
[ Kinder- und JugendpsyChialter: ... DAtuUM: e
[ PSYCROIOQE: wciirrcmiierniissss s snes DOtUME ceetieeeereerieeere e ssesssssasaseses
[1 ErziehungSberatung: ... DOLUM crtivererceeeerene st sanases
[1 Sozialpadiatrisches ZeNTrumi ... DATUM: vt cereeereseemeeeseeseere s asensene
[ NEUrOPAAIALIE: et D Yo 1161 2 0 DNUTUTO RO P UPIOUPOP PP
T ooveeseeeesssesses meseserasasesssensassaasasasesabeaas S o e s oA e e TSRO SRR eSS DOtUME i

Wurden schon Testuntersuchungen durchgefihrt?

(z. B. Schulpsychologe, Gesundheitsamt, Kinderarzt, anderes SPZ, Erziehungsberatungsstelle,
Kinder-und Jugendpsychiater, ...)?

O Nein

[0, D@ sreereueeeeeeuossssssasssssssssesseeeesssssses s sss s s Es 458
DD 0 oot eeaeeeiieeesstseesseeeseseiessenssseTITSSISS G eTeNEeSaneseehe e LSS LS
DT e s e s eterevasaeerueeseasssasaeseRarasanEeEse AR e e d SR A bR AR E SRR S LS
i oo ee st esaeeaseseseasertssReRa AR ee bR ea e SR SRR SRR SRR E AR RSO E A S R ES R S A L

Arztbriefe und Befunde bitte beifiigen und mitschicken !
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STADTISCHES KLINIKUM
BRAUNSCHWEIG

Angaben zu Kindergarten und Schullaufbahn:

Krippe: (aktueller oder friherer Besuch)
NOME AEE KIDPE! .ttt st sss e et ebe bbb eas et ea s s e bt be st et abes s et ases e snsssassas et esersnasane

U Regeleinrichtung  [IIntegrationskrippenplatz [ Kein Krippenbesuch

Kindergarten: (aktueller oder friiherer Besuch)
NAME dES KINAEIGAMTENS: ...oueeeeeeeeer ettt sttt s et b bbb s ses st s s b ea s sesnias
[JRegelkindergarten [1Sprachheilkindergarten [1Heilpadagogischer Kindergarten

O Integrative Gruppe 1 Kein Kindergartenbesuch

Schule:

Die Einschulung erfolgte Oreguldr 0O nach Zurlckstellung [ nach Schulkindergarten
Ihr Kind besucht zurzeit die ................ Klasse
NOMIE I SCUIE! ...ttt ess et sb s st bbb bbb s bbb s b e bt eae

Ihr Kind wiederholte die .......cuuuueeennen. Klasse
Es bekam / bekommt Férderunterricht ONein OJa, im FAach e,

Es bekam / bekommt auBerschulische Nachhilfe O Nein 0Jd, im FACh e

Wourde ein sonderpddagogischer Férderbedarf festgestellit?
00 Nein
[0 Ja, im Bereich O Lernen
[0 Geistige Entwicklung
O Kérperlich-motorische Entwicklung
O Emotionale Entwicklung und Sozialverhalten
O Hoéren
0 Sehen

O Sprache

Der Fragebogen wurde ausgefiillt von
0 Mutter OVater 0 andere PErSON ... rereiesiestteeeestcenie st see e stesasssstessssssssss s s s s aresseanas
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STADTISCHES KLINIKUM
BRAUNSCHWEIG

Zum Ausfiillen fiir die behandelnde Arztpraxis:

Patient/Kind:
FAMIENNOIME e eeceerereirreereesreeeeseeasansnsssesses VOTTIAITIEN weerrrevreeveeresrermessessensissmsasasesessastessensasssssasassanessssosssnss

GebUrtSAQTUM creeieeerieseesesiessissneesaessenas

Mit welchen Schwerpunkten bzw. in welcher Sprechstunde wollen Sie das Kind vorstellen?

[] Sozialpadiatrie und Entwicklungsdiagnostik

0 Psychologische Diagnostik

[1 Neuropddiatrische Sprechstunde O Epilepsie-Sprechstunde [ Kopfschmerz-Sprechstunde
(] Kindergastroenterologische Sprechstunde O Stoffwechsel Sprechstunde

0] Friihgeborenen-/ Neugeborenen-Nachsorge, Sduglings-/ Asymmetrie-Sprechstunde

Arztliche Angaben, bitte von der Praxis ausfiillen lassen:
Bisherige Diagnosen, aktuelle Fragestellung, Dringlichkeit

Unterschrift und Stempel des behandelnden Arztes

Bitte geben Sie dem Patienten fir die Fragestellung wichtige Arztbriefe,
Untersuchungsergebnisse, Therapieberichte etc. mit der Anmeldung mit!
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