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Sehr geehrte(r) Kollege(in), 
 
Sie haben die Vorstellung eines Ihrer Patienten in unserem SPZ empfohlen. 
Dazu benötigen wir von Ihnen die Angaben auf diesem Formular. Faxen Sie dieses bitte an uns zurück 
(0212-547-2017) und händigen Sie den Eltern bitte einen Anmeldefragebogen aus. 
 
Unsere Terminvergabe erfolgt telefonisch / schriftlich mit den Eltern.  
Wir arbeiten ausschließlich auf Überweisung oder im Auftrag der Privaten Krankenversicherung.  
Die Eltern benötigen zur Vorstellung im SPZ einen für das entsprechende Vorstellungsquartal gültigen 
Überweisungsschein.  
 
Fragestellung von Ihnen: 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Welche Hauptsorgen haben die Eltern bei ihrem Kind? 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
(Stempel überweisender Arzt) 

 
 
 

 AK ADEMISCHES 
 LEHRKRANKENHAUS 
 DER UNIVERSITÄT KÖLN 
 
 ZENTRUM FÜR KINDER UND  

 JUGENDLICHE 
 Chefarzt Dr. med. V. Soditt 
 
 Sozialpädiatrisches Zentrum 
 Leitung: Frau Dr. med. Klaeren 
Telefon 0212 - 547-0 
Durchwahl 0212 - 547-2060 
Telefax 0212 - 547-2017 
E-Mail spz@klinikumsolingen.de 
 

Adresskopf Patientendaten 


