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Anmeldefragebogen
Liebe Eltern,

die Kinderarztin / der Kinderarzt stellt Ihr Kind zu einer Untersuchung im SPZ vor.
Wir bitten Sie, den ausgefllliten Fragebogen sobald wie mdglich an uns zurtickzuschicken.

Um einschatzen zu kénnen, welche MafRnahmen bei lhrem Kind notwendig und sinnvoll sind,
bendtigen wir Ihre Mithilfe. Sofern vorhanden, schicken Sie bitte zuséatzlich folgende
Unterlagen:

e Kopien von Berichten bisheriger Untersuchungen/Behandlungen lhres Kindes bei Arzten,
Psychologen, Therapeuten und/oder Fruhférderstellen

Kopien des Vorsorgeheftes (gelbes Heft) mit U-Untersuchungen/Kurven und Impfpass
Kopie des Mutterpasses

Kopien von Laborbefunden, Réntgenbilder, CT- oder Kernspintomographiebilder

Kopien von Berichten (Schulpsychologen bzw. Schulen) und Zeugnissen

Kopien von Behdrdenbescheinigungen

Kopien von Gutachten

Bringen Sie zur Untersuchung einen giltigen Uberweisungsschein von einem Facharzt fur
Kinderheilkunde (alternativ von einem Facharzt fir Jugendpsychiatrie oder einem HNO-
Facharzt), die Versichertenkarte und das gelbe Untersuchungsheft mit.

Mitgebrachte Geschwisterkinder kénnen wir leider nicht beaufsichtigen.

Vielen Dank fir lhre Mitarbeit!

STADTISCHES KLINIKUM SOLINGEN
gemeinnitzige GmbH

Gotenstralle 1 - 42653 Solingen ‘ i

Geschéftsfiihrer: Hermann-Josef B6kmann

Aufsichtsratsvorsitzender: Michael Bender
Sitz der Gesellschaft: Solingen ETI_“:S
Registergericht: Amtsgericht Wuppertal, HRB 20675 Umweltmanagement

www.klinikumsolingen.de



