
Kinderklinik und Poliklinik
Direktor: Prof. Dr. C. Härtel

Neuropädiatrie und Sozialpädiatrie

Terminvereinbarung in der Neuropädiatrischen Sprechstunde/Erstvorstellung  
durch den behandelnden Arzt

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN!

Patientenname:

Geburtsdatum:

Telefonnummer des Patienten:

Adresse des Patienten:

E-Mail-Adresse des Patienten:E-Mail-Adresse des Patienten:

Zuweisender Arzt:

Telefonnummer:

Faxnummer:

Verdachtsdiagnose:

Kurze Anamnese:

Aktuelle Medikamente:

Fragestellung:

Dringlichkeit des Termins: Bei Notfällen bitten wir um telefonische Rücksprache  
unter 0931-201-27510 (Mo.-Fr. 8.00-11.00 Uhr).

Bitte dieses Anmeldeformular, Laborwerte/Vorbefunde  
an folgende Faxnummer senden: 0931-201-27858 (oder per Mail an: SPZ@ukw.de)

NEUROPÄDIATRISCHE SPRECHSTUNDE
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