s H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein
X:ﬁiwﬁ;@:—usstrl;igg ;(In;‘l‘klgusr Ifi'ienlder- und Jugendmedizin II, Haus C, Cam pU IS K| e|

An Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin Il
. Neuropadiatrie und Sozialpadiatrie
Familie Komm. Direktion: PD Dr. med. A. van Baalen

Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZz)
Arztliche Leitung: Prof Dr. med. H. Muhle

Tel. Fax
Sekretariat SPZ /Psych. Dienst 0431 /500 24151 -19924151
Terminvergabe 0431 /500 20160 -24124
Leitstelle Eltern-Kind-Zentrum 0431 /500 20165 -24124

Neuropadiatrische Station C. 214 0431 /500 28374 -28244
Sekretariat (komm.) Direktion 0431 /500 24101 -24104

E-Mail: spz-kiel@uksh.de
Internet: www.uksh.de/spz_kiel

Besucheranschrift: Arnold-Heller-Str. 3, Haus C, Eltern-Kind-Zentrum
Datum:

Sehr geehrte(r) Erziehungsberechtigte(r),

Sie méchten lhr Kind im Sozialpadiatrischen Zentrum, Campus Kiel, zur Untersuchung anmelden.

Um ein umfangreiches Gesamtbild Ihres Kindes zu erhalten und bereits im Vorfeld auf Ihr Kind
zugeschnittene Untersuchungen planen zu kdnnen, bitten wir Sie, den nachfolgenden Anmeldebogen
zeitnah und vollstandig ausgefiillt Adresse zuriickzuschicken.

Nach Auswertung der Unterlagen durch den jeweiligen Fachbereich setzen wir uns telefonisch oder
schriftlich mit Ihnen in Verbindung und besprechen die nachfolgenden Termine.

Bitte bringen Sie zum Ersttermin mit:

» Versichertenkarte
> Uberweisungsschein vom Kinderarzt an das Sozialpadiatrische Zentrum (SPZ) » (1 x pro Quartal)
» Gelbes Untersuchungsheft

in Kopie:
» Arztberichte (ggf. vom Kinderarzt), MRT Berichte

» Therapeutenberichte (z. B. Krankengymnastik, Logopadie, Ergotherapie, Frihférderung)
» Entwicklungsberichte (z. B. aus dem Kindergarten/ Schulzeugnisse)

Sozialpéadiatrisches Zentrum (SPZ) im UKSH
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