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

Martinistralle 52
20246 Hamburg

HAMBURG

Arztliche Leitung
Dr. med. Areej Zindler

Anmeldeformular Fltichtlingsambulanz/Farsi
. . . . . Telefon: +49 (0) 40 4719308-0
(el fb - Suu Olgxala Fax: +49 (0) 40 4719308-15

fluechtlingsambulanz@uke.de
www.uke.de/mvz/fluechtlingsambulanz

1. Name der Patient:in, des Patienten - ¢b a1y

2. Geboren am - )b Wgi:

3. Geschlecht (m/w/d) - cuwiz:

4. Aktuelle Anschrift der Patient:in, des Patienten - juysT (dad Lo

5. Ggf. Adresse der Wohneinrichtung oder von Angehorigen auRerhalb des eigenen Haushalts
(Férdern und Wohnen, Wohnunterkunft ahnliches) - 13 g 08l uysT Joe 135 9 b Jomo canldl S
‘ﬁbé\ 09 )l Cwldl d}«f ( LS\_)-? Jbwe JSJA ino C,éﬁ,c‘ )fﬁ cole> Bl dubtwbc LH {)U\? L .))\3,0 @L&m)

6. Geburtsland/Herkunftsland - )g&S oo g3

7. Staatsangehdrigkeit - cule:

gefordert durch
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8. Sprache - obj:

9. Vorstellungsgrund/Symptomatik - Jds dazlye/e3de:

10. Minderjéhrige Geschwister, die auch Bedarf haben - pb o153 b 5ol 15 e (956 53 3900 a5 T o
W dazlie Ayl

11. Wie sind Sie nach Deutschland gekommen? Mit Eltern/Familie oder unbegleitet (Zutreffendes bitte
einkreisen) - ) Jshz 4 0Ll Tuadal 4y olan cpplly 9 b 4 Tales( o @ﬁ S Cawyd 0yl 1sSo)

12. Kontaktdaten/Name des Vormundes - pw! 9 &ledbl (uled canp o (3 931:
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Bitte schicken Sie uns die Bestellung und die Vollmacht des Vormundes im Voraus (gern per Mail oder Fax)
(058 4 Qe Gk 1) 288 Qo)) Gl 5 Lo 4y 1) Cans g pas (5 0 3l 5 iyl el

13a. Krankenversicherung - U dew:

13b. Versichertennummer - o)l (§ 4o

Sollte keine Versichertenkarte vorhanden sein, benétigen wir eine Bescheinigung liber die Versicherung
im Voraus (gern per Mail oder Fax) - 4an G)S 48 (5 ) ga 53 (088 b daadl 2ok 320 (e p )Y Ladi (5 4an
3sa 0 oA 8L S e S ol Gyl eyl

14. Seit wann sind Sie in Deutschland? (Bitte Datum angeben) - jl 4> )b s O] Tudiws:

15. Aufenthaltsstatus - Cusaog cwlbl:

16. Anhorung hat bereits stattgefunden: ja nein  (bitte Zutreffendes einkreisen) - LT a>bas
Bl 85 oud Tl (b s (laka) i3S (6 e 1) cdle uss)

17a. Ich bin bereits anderweitig in psychologischer oder psychotherapeutischer Behandlung (bitte
Namen eintragen) - cyo o 3Sye webadley b olgysleys ‘_Q)im 23 Oloyd @i (T.p_la_l ‘ab ol | gy

17b. Falls ja, seit wann und bei wem (bitte Anschrift eintragen) - ;3| (b ¢« 3l dx 3laj 9 b ax §53,8 (Laka) ebs

o0 ) deawga):
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18. Telefonnummer, Name und Mailadresse der Anrufer:in/des Anrufers (Betreuer:in, Betreuuer,
Vormund, Lehrer:in, Lehrer 0.8.) - ebc ool 9 o)lads (oled 3,8 (elad 0435 (s (353Be haoc (350 9 042).
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Vollmacht Gber Angelegenheiten der elterlichen Sorge - <J8g (398 ;3 Jilus bogsye
4 IS5 9 calyo 31 O39S

Ich, (Elternteil, welches nicht anwesend sein kann) = ¢ SWls 45 jgua> o)l)...c

Name - ¢b Anschrift - syl Telefon - ;yals

..bin Mitinhaber(in) der elterlichen Sorge fur das Kind/die Kinder - ... o4 cilia> S35 /08555 @i

Name - pb Geburtsdatum - )i W3 Anschrift - _syaT
1.)

2)

3)

Ich bevollméchtige hiermit das begleitende Elternteil - oo b ol <J89 45 Wlg olyo Hlast pes...

Name — ¢ Anschrift - T Telefon - ;yals

...mich in folgenden Angelegenheiten der elterlichen Sorge fiir das Kind/die Kinder rechtlich zu
vertreten und auch sonst im Rahmen dieser Aufgaben in meinem Namen zu handeln (gilt, sofern
angekreuzt, Nichtzutreffendes streichen) - ... 45 Saiulad 3556 ¢y by 53 lga 1) Sl S39S/0835S sugep 3,5
9 Oral )0 0394 (S ol Linlbg b Cold 1 (e el dalad ()0 3ylge cwdle 03] i Bolie Jalgs 393 ¢ 3lge ladrene |y

oz Wip):
O alle Angelegenheiten - pla3 3)l50
O Gesundheitsfirsorge - cudlye jl cwdlw
Datum und Unterschrift nicht begleitendes Elternteil Unterschrift begleitendes Elternteil
G)Ujb&ﬁlb\)&%)ﬂéﬂb of et Al 5 (slicaal
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Patient:in/Patient - =ye:

Vor- und Nachname - ¢ 9 o6 $3lgils-

Telefonnummer - oylee olod:

Mailadresse - )T Juosl:

Vormund - Cuyw (3936

Vor- und Nachname - ¢ 9 o $3lgls-

Telefonnummer - o)lee olo3:

Mailadresse - o937 Jasl:

Betreuer:in/Betreuer/Familienhilfe - (3,0 b olyan oalgils:

Vor- und Nachname - ¢ 9 o $31gls-

Telefonnummer - ojloi wles:

Mailadresse - )T Juoal:
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Eltern - cpls:
Mutter - b Vater - o
Vor- und Nachname - ¢ 5 b $3lsils- Vor- und Nachname - ;0 9 ob $5lgils
Telefonnummer - o)l (lal: Telefonnummer - o)lai (yules:
Anschrift - sosT Joee Su3): ANSChIift - LasT s S5
Mailadresse - sl Jwaol: Mailadresse - oyl Jusol:

Geschwister - ;g3 9 Oboly:
Vor- und Nachname - ¢b g o6 Sslgils:

Schule - dwyde:

Name der Schule/Adresse und Telefonnummer - ebc o5lads ulel 9 (0ol dugyde:

Mailadresse - (ol Jaesl:

Name der Klassenlehrer:in/des Klassenlehrers - ¢b plas (ol (38"

Ggf. Kontaktdaten der Lehrer:in/des Lehrers - oleMb! olad ,Sos NEPRWIRVS
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Hausérztliche oder kinderarztliche Praxis - s oalgils- 9 b a3y S35

Vor- und Nachname - ¢ 9 o $31gls-

Adresse - joyaT:

Telefonnummer - o)lois (wlai:

Mailadresse - (ol Jaesl:
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