U K Ambulanzzentrum des UKE GmbH (MVZ) MVZ Fachbereich Fliichtlingsambulanz

Martinistralle 52
20246 Hamburg

HAMBURG

Arztliche Leitung
Dr. med. Areej Zindler

Anmeldeformular Fllichtlingsambulanz/Arabisch
Telefon: +49 (0) 40 4719308-0

8)yladienl Jumead — nd sl Fax: +49 (0) 40 4719308-15
fluechtlingsambulanz@uke.de
www.uke.de/mvz/fluechtlingsambulanz

1. Name der Patient:in, des Patienten - el (2 50]l:

2. Geboren am - )t Dl

3. Geschlecht (m/w/d) - juiz LAyl

4. Aktuelle Anschrift der Patient:in, des Patienten - Olgie Suo (e yall:

5. Ggf. Adresse der Wohneinrichtung oder von Angehorigen auRerhalb des eigenen Haushalts
(Fordern und Wohnen, Wohnunterkunft ahnliches) - pwsl 5 Olgie 350 dile l:

6. Geburtsland/Herkunftsland - o8 83 ¢) — ol Ladall:

7. Staatsangehdrigkeit - dwizl! :

gefordert durch
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8. Sprache - 4l

9. Vorstellungsgrund/Symptomatik - cuw daxlyll / sol,eYl:

10. Minderjahrige Geschwister, die auch Bedarf haben - § Jl> 3929 0lgz! 9 ©ls3l a8 dxloo dazliall (20
S5 pslawl 9 @2)lech:

11. Wie sind Sie nach Deutschland gekommen? Mit Eltern/Familie oder unbegleitet (Zutreffendes bitte
einkreisen) - & daxlyoll dadyy Jadl ol Sog

12. Kontaktdaten/Name des Vormundes - e« (9290l 395l 9 SUly Jsolgd dae:

Bitte schicken Sie uns die Bestellung und die Vollmacht des Vormundes im Voraus (gern per Mail oder Fax)
S len 5l o IV a5l e a0 ) e IS Jlas ) 2

Gerichtsstand: Hamburg Bank: Hamburger Sparkasse | BIC: HASPDEHHXXX Geschaftsfihrung: geforden durch
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13a. Krankenversicherung - el ¢yl Sl

13b. Versichertennummer - o) cnalidl (zusall Goldl ol

Sollte keine Versichertenkarte vorhanden sein, benétigen wir eine Bescheinigung liber die Versicherung
im Voraus (gern per Mail oder Fax) - & pdel Juaal (oa n oawa (el 4y 353 5 a2e Ja B uelll (eiall ST
03929, O8LYb Jlo)l MYl e Al @gjﬁjyl 9 Slez oSl

14. Seit wann sind Sie in Deutschland? (Bitte Datum angeben) - (Sie 5. 4aBYI 3 WlaJh:

15. Aufenthaltsstatus - £¢5 4l

16. Anhérung hat bereits stattgefunden: ja nein  (bitte Zutreffendes einkreisen) —

o ol bl Sepmll gai oY

17a. Ich bin bereits anderweitig in psychologischer oder psychotherapeutischer Behandlung (bitte
Namen eintragen) - J& pausell daxliell 3 e quis SLL

17b. Falls ja, seit wann und bei wem (bitte Anschrift eintragen) - § Jl> 3329 ple (gwid W oy ,S3 o
@Jb.d‘gd&oil.«;géjuﬂlang\:

18. Telefonnummer, Name und Mailadresse der Anrufer:in/des Anrufers (Betreuer:in, Betreuuer,
Vormund, Lehrer:in, Lehrer 0.d.) - peel 9 03y (y0 p8 iy g0l (g 06 (929 398 las.. &I):

Gerichtsstand: Hamburg Bank: Hamburger Sparkasse | BIC: HASPDEHHXXX Geschaftsfihrung: geforden durch
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Vollmacht tiber Angelegenheiten der elterlichen Sorge - 489 jogase 3> Llasll

Ich, (Elternteil, welches nicht anwesend sein kann) - Gl (4>l Ul uadlgll jud d586L yguall)...

Name - el Anschrift - Olgiad| Telefon - @3, Casly!

..bin Mitinhaber(in) der elterlichen Sorge fiir das Kind/die Kinder - ... giwiall 3o Lla> JlabYl )5S dall

("A;L"“"‘ oLaf:
Name - el Geburtsdatum - o) sl Anschrift - ¢lgial
1.
2.)
3)

Ich bevollmachtige hiermit das begleitende Elternteil - bl (Sol o)l 29 e il Cobaadl Jalal o

Name — ! Anschrift - Olgia| Telefon - @3, wasly!

...mich in folgenden Angelegenheiten der elterlichen Sorge fur das Kind/die Kinder rechtlich zu
vertreten und auch sonst im Rahmen dieser Aufgaben in meinem Namen zu handeln (gilt, sofern
angekreuzt, Nichtzutreffendes streichen) - ... 0b Ggn s Ligsls A8y dale gl dpls (o gumse JlabIl ¢p)sSiiall
oMel G Lo 34> oLl - )

O alle Angelegenheiten - 489 dole S b 3lany Jakall

O Gesundheitsfirsorge - I8y dols dalaie ygaIb dusall

Datum und Unterschrift nicht begleitendes Elternteil Unterschrift begleitendes Elternteil
E)w|5&¢§33 ;é).]a]\ L,S}A_H 6*:933 dﬁ\dﬁfwldij\M
Gerichtsstand: Hamburg Bank: Hamburger Sparkasse | BIC: HASPDEHHXXX Geschaftsfihrung: geforden durch
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Patient:in/Patient - (& ,all:

Vor- und Nachname- eudl (gasall 5 pul bl :

Telefonnummer - ©3) a3lQl:

Mailadresse - Ll 39483V

Vormund - (sl 3gall:

Vor- und Nachname - @« (gasall 9 el d5LJI:

Telefonnummer - ©3) a3lgl:

Mailadresse - Ll 39483

Betreuer:in/Betreuer/Familienhilfe - (3 ol 9l delue AsLaJL:

Vor- und Nachname - eull (gascid! 9 @ul dBlaJ1:

Telefonnummer - @3, algl:

Mailadresse - Ll 3983

Gerichtsstand: Hamburg Bank: Hamburger Sparkasse | BIC: HASPDEHHXXX Geschaftsfihrung: geforden durch
HRB 91092 BLZ: 200 505 50 | Konto: 11 8020 0048 Priv.-Doz. Dr. med. Andreas Krill | &rztlicher Geschaftsfihrer
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Eltern - gullglt:
Mutter - ¢3! Vater - WY
Vor- und Nachname - edi: Vor- und Nachname - eedi:
Telefonnummer - o3, aslgll: Telefonnummer - o3, aslgll:
Anschrift - Olgial: Anschrift - Olgial:
Mailadresse - LAl 39 ASIY!: Mailadresse - LAl 39 ASIY!:

Geschwister - ¢lg=dl:
Vor- und Nachname - clodi:

Schule - 4wyl
Name der Schule/Adresse und Telefonnummer - el dugydalle Olgiall 5 08y Caslyll:

Mailadresse - ol 39831

Name der Klassenlehrer:in/des Klassenlehrers - el (3 0 9l duoyo Casall:

Ggf. Kontaktdaten der Lehrer:in/des Lehrers - &Ule elasll sl dalanll 0l couzs:

Gerichtsstand: Hamburg Bank: Hamburger Sparkasse | BIC: HASPDEHHXXX Geschaftsfihrung: geforden durch
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USt-Id: DE 23 7671 108 IBAN: DE1920 0505 5011 8020 0048 Tillmann Halbuer |kaufmannischer Geschéftsfihrer Children for Tomorrow
idi
—

Hamburg | seuismensee



U K Ambulanzzentrum des UKE GmbH Seite 8/8

Hausérztliche oder kinderarztliche Praxis - b 8 3 gl Cado JlabYh:

Vor- und Nachname - el

Adresse - Olgaall:

Telefonnummer - @3, aslgll:

Mailadresse - ol 3983
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