; Kinder und Jugendarztliche Gemeinschaftspraxis
CF-Zentrum Altona (Ambulanz)

ANMELDEBOGEN FUR DIE KINDERPNEUMOLOGISCH/ALLERGOLOGISCHE
SPRECHSTUNDE
Kinderadrzte Friesenweg -- Dres. Miiller-Stover und Held

Name des Kindes (wie auf der Gesundheitskarte): ‘

Anschrift: ‘

Geburtsdatum: ‘

Telefon (gerne 2 Telefonnummern): |

E-Mail-Adresse: ‘

Kinderarzt: ‘

Uberweisung nein jadd
Name und Fachrichtung des {iberweisenden Arztes:

Warum soll Thr Kind bei uns vorgestellt werden? Welche Beschwerden hat IThr Kind?

Husten/Asthma: nein []
Jad wann hustet Thr Kind?
Husten nachts [] Husten bei Belastung [] Husten bei Allergie [1 ~ Husten bei Infekt []

Atemgerausche [ welche? |

Wenn Husten/Asthma:
inhaliert Ihr Kind Medikamente? Nein (]

jald  welche? |

Salbutamol J  wie oft? ‘

Inhalatives Cortison [ welches? ‘

andere Sprays [ welches? |

Wann hat Thr Kind Beschwerden/Husten/Atemnot?

taglich [J im Infekt [] nachts [] in der Allergiesaison []
bei Belastung [] bei Kalte (] beim Lachen ]
Heuschnupfen nein []

jald  zu welcher Jahreszeit? |

Soll eine Hyposensibilisierung geplant werden? Jald
Ich wiinsche mir Information zur Hyposensibilisierung Jal  Nein[

Nahrungsmittelallergie: nein []

jaldl  welche Nahrungsmittel? |
Welche Symptome? Atemnot [] Hautreaktion (] Erbrechen [
stationdre Behandlung/Notaufnahme []
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Waurde ein Notfallset ausgestellt? Nein []

Jad  mit: Adrenalin-Pen [] Antihistaminikum [] Cortison Saft/Tabletten/Zapfchen []
Salbutamol []

Ekzem: nein []

Jall  Welche Cremes/Medikamente werden angewendet:

[ Allergie auf Medikamente: [ Allergie auf Insektengift:

welche? ‘

Hat Ihr Kind eine andere bekannte Grunderkrankung? [ nein

Oja  welche?

Bei welchen anderen Krankenhiusern, Arzten oder Ambulanzen ist Ihr Kind schon behandelt worden?

L AKK. Welche Abteilung? |

U Kinderkrankenhaus Wilhelmstift. Welche Abteilung? |

[l UKE. Welche Abteilung? |

U HNO. Welcher? ‘

U Kinderkardiologie. Welche? |

U andere Pneumologen/Allergologen. Welche? |

Bitte fiigen Sie alle Berichte aus diesen Behandlungen bei.

Wurden folgende Untersuchungen bereits durchgefiihrt?

U Pricktest wann? ‘

U Allergiediagnostik aus dem Blut wann? |

LI Réntgen der Lunge wann? |

U SchweiBtest wann?‘ ‘Wo?‘

U Hyposensibilisierung ~ wann? |

Gegen welches Allergen? |

Bitte fiigen Sie alle Ergebnisse aus diesen Untersuchungen bei.

Mit der Unterschrift und den Angaben meiner Daten erklare ich mich zur Kontaktierung per E-Mail oder
Telefon/SMS einverstanden. AuRerdem erklére ich ebenso mein Einverstindnis, dass die Arzte und Mitarbeiter
der Kinderarztpraxis Friesenweg ggf. zu den hier angegebenen behandelnden Kinderarzten bzw. Vorbehandlern
Kontakt aufnehmen diirfen.

Mit der Unterschrift bestdtige ich auBerdem, dass ich zur Kenntnis genommen habe, dass im Falle eines
unentschuldigten Nichterscheinens am Termin — oder einer Absage unter 48 Stunden vorm Termin,

50 Euro in Rechnung gestellt werden.

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
Bitte senden Sie die ausgefiillten Seite 1 und 2 und die Unterlagen an uns — MIT Unterschrift
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per Post an: Dres. Miiller-Stéver und Held, Friesenweg 2, 22763 Hamburg
oder Mail an: facharzt@kinderaerztefriesenweg.de
oder faxen Sie oder Thre Kinderarztpraxis an 040 380 53 52

Wir setzen uns dann innerhalb von 14 Tagen mit Thnen fiir einen Termin in Verbindung.
Sollten Sie beim dritten Mal nicht erreichbar sein, versuchen wir es nicht erneut.

Zum Termin bringen Sie bitte mit:

Gesundheitskarte des Kindes

Erziehungsberechtigtes Elternteil oder Erwachsenen mit Vollmacht des erziehungsberechtigten Elternteils
Uberweisung

Alle Medikamente, die Sie aktuell nutzen oder in der Vergangenheit genutzt haben (ggf. Foto)

Alle medizinischen Unterlagen von Vorbehandlungen

Sie erreichen uns:

OPNV: S-Bahn Bahrenfeld

Parken:

Anwohnerparken kostenpflichtig (4 Euro/Std) /E-Auto (3 Stunden kostenfrei)

Weitere kostenpflichtige Parkmdglichkeiten in der Ndhe

Friesenweg 2, 22763 Hamburg, im 1. Stock. Fahrstuhl vorhanden, keine barrierefreien Toiletten
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