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MVZ Fachbereich Flüchtlingsambulanz 

Martinistraße 52 
20246 Hamburg 
 
Ärztliche Leitung 
Dr. med. Areej Zindler 
 
 
Telefon: +49 (0) 40 4719308-0 
Fax: +49 (0) 40 4719308-15 
fluechtlingsambulanz@uke.de 
www.uke.de/mvz/fluechtlingsambulanz 
 

Anmeldeformular Flüchtlingsambulanz/Farsi 
ک�نیکل – نام ثبت فرم ان�پناهج�    
 
 
1. Name der Patient:in, des Patienten -  مراجع نام: 
 
 
 

 
2. Geboren am -  خ�ــــتار  :تولد 
 
 

 
3. Geschlecht (m/w/d) - ت�جنس : 
 
 

 
4. Aktuelle Anschrift der Patient:in, des Patienten - مار�ب فع� آدرس : 
 
 
 

 
5. Ggf. Adresse der Wohneinrichtung oder von Angehörigen außerhalb des eigenen Haushalts 
(Fördern und Wohnen, Wohnunterkunft ähnliches) - محل آدرس ،امکان صورت در  

گ
ا� و زند� گر�د اقامت محل   

ون�ی ب اقوام یبرا ) کنوین  اقامت از  ت�حما مرکز ،موقت مسکن مرکز مثال  ا� جوانان خانه ،خانمانانیب  از   (مشابه موارد 
 
 

 
 
 
 
6. Geburtsland/Herkunftsland - تولد محل کشور: 
 
 

 
7. Staatsangehörigkeit - ت�مل : 
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8. Sprache - ز�ان: 
 
 

 
9. Vorstellungsgrund/Symptomatik - ل�دل  :علائم/مراجعه 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
10. Minderjährige Geschwister, die auch Bedarf haben - ا� خواهر نام ر�ز  برادر   هم آنها که صوریت  در ،قانوین  سن 

از�ن    : دارند مراجعه به 
 
 
 

 
 

 
11. Wie sind Sie nach Deutschland gekommen? Mit Eltern/Familie oder unbegleitet (Zutreffendes bitte 
einkreisen) - )  د؟�آمد آلمان به چطور نیوالد همراە به  ا� و  ؟یی تنها به  نه�گ�  دور ) رەیدا درست ی  د�بکش  ) : 
 
 
 
 
 
12. Kontaktdaten/Name des Vormundes - قانوین  ��رست تماس اطلاعات و اسم: 
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Bitte schicken Sie uns die Bestellung und die Vollmacht des Vormundes im Voraus (gern per Mail oder Fax) 
 .لطفاً سفارش و اجازه ی سرپرست را بھ ما از پیش ارسال کنید ( از طریق ایمیل یا فکس)
  
13a. Krankenversicherung - مه�ب نام : 
 
 

 
13b. Versichertennummer - مه�ب ی شمارە : 
 
 
Sollte keine Versichertenkarte vorhanden sein, benötigen wir eine Bescheinigung über die Versicherung 
im Voraus (gern per Mail oder Fax) -  بیمھ ی شما  لازم می باشد(از طریق ایمیل یا فکس) در صورتی کھ کارت بیمھ
 ندارید، از پیش فرستادن یک مدرک یا گواھی در مورد
 
14. Seit wann sind Sie in Deutschland? (Bitte Datum angeben) - تار  چه از� �� د؟�هست آلمان در  : 
 
 

 
15. Aufenthaltsstatus - ت�وضع  :اقامت 
 
 

 
16. Anhörung hat bereits stattgefunden:   ja nein (bitte Zutreffendes einkreisen) -  ا�آ  ی مصاحبه 
�ی خ  ب� است؟ شدە برگزار اقامت نه�گ�  لطفا)  حیصح ی  د�بزن علامت را  ) 
 
17a. Ich bin bereits anderweitig in psychologischer oder psychotherapeutischer Behandlung (bitte 
Namen eintragen) - ا� روا�شنا� مرکز در من یگر �د درماین روان   ) هستم درمان در 

�
د�س�بن�  را آن نام لطفا ): 

 
 

 
 

 
 
 
17b. Falls ja, seit wann und bei wem (bitte Anschrift eintragen) - ؟یفرد چه با و زماین  چه از ، ب� ا�ر  و نام لطفا) 
د�س�بن�  را آدرس ): 
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18. Telefonnummer, Name und Mailadresse der Anrufer:in/des Anrufers (Betreuer:in, Betreuuer, 
Vormund, Lehrer:in, Lehrer o.ä.) -  ندە�ی گ تماس فرد تماس شمارە و آدرس ،نام ە�ی غ و مریب  ،معلم ،قانوین  ��رست)  ). 
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Vollmacht über Angelegenheiten der elterlichen Sorge - م��وط مسائل بر قانوین  وکالت 
ینگهدار  به  کودکان از مراقبت و 
 
Ich, (Elternteil, welches nicht anwesend sein kann) - یوالد )من  :…(ندارم حضور که 

Name - نام Anschrift - آدرس Telefon - تلفن 
 
 
 
 

 
 

 

 
…bin Mitinhaber(in) der elterlichen Sorge für das Kind/die Kinder - …  ک��ش  :هستم کودکان/کودک حضانت 

Name - نام Geburtsdatum -  خ�ــــتار     آدرس - Anschrift    تولد 
1.)   

 
2.)   

 
3.)   

 
 
Ich bevollmächtige hiermit das begleitende Elternteil - نیا با من ار�اخت همراە والد به وکالت   :…دهم� 

Name – نام Anschrift - آدرس Telefon - تلفن 
 
 
 

 
 
 
 

 

…mich in folgenden Angelegenheiten der elterlichen Sorge für das Kind/die Kinder rechtlich zu 
vertreten und auch sonst im Rahmen dieser Aufgaben in meinem Namen zu handeln (gilt, sofern 
angekreuzt, Nichtzutreffendes streichen) - … ینما که 

گ
ند� ر�ز  موارد در را من قانوین   یبرا  د�ی بگ برعهدە کودکان/کودک   

ن همچن و نی نیا ی محدودە در  ف�وظا  تاب�ن به  د�نما اقدام من از  مرتبط�ی غ موارد ، بود خواهد صادق شدە زدە علامت موارد در)   را 
د�بزن خط ): 

☐  alle Angelegenheiten - موارد تمام    

☐  Gesundheitsfürsorge - سلامت از مراقبت  
 
 

Datum und Unterschrift  nicht begleitendes Elternteil  Unterschrift begleitendes Elternteil 
خ�ــــتار   امضای والد ھمراه      والد غیر ھمراه امضا و 
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Patient:in/Patient - مراجع: 

 
Vor- und Nachname - نام و نام  

گ
 :خانواد�

 
 

 

Telefonnummer - تماس شمارە: 
 
 

 
Mailadresse - ل�م�ا آدرس : 
 
 
 
Vormund -  ����ت  :قانوین  

 
Vor- und Nachname - نام و نام  

گ
 :خانواد�

        

 
Telefonnummer - تماس شمارە: 

 

 
Mailadresse - مل�ا آدرس : 
 
 
 

Betreuer:in/Betreuer/Familienhilfe -   ا� مریب  :خانوادە همراە 

 
Vor- und Nachname - نام و نام  

گ
 :خانواد�

 

 
Telefonnummer  -  تماس شمارە: 

 

 
Mailadresse - ل�م�ا آدرس : 
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Eltern - نیوالد : 

Mutter - مادر Vater - پدر 
Vor- und Nachname - نام و نام  

گ
  نام و نام: - Vor- und Nachname :خانواد�

گ
  خانواد�

 
 
Telefonnummer - تماس شمارە: 

 
Telefonnummer - تماس شمارە: 
 
 

 
Anschrift - محل آدرس  

گ
 :زند�

 
Anschrift - محل آدرس  

گ
 :زند�

 
 

  
 
Mailadresse - ل�م�ا آدرس :  

 
Mailadresse - ل�م�ا آدرس : 
 
 

 

Geschwister - برادران و خواهر:   

Vor- und Nachname -  نام و نام  
گ

 :خانواد�

 

 

 

 

Schule -  مدرسه: 

Name der Schule/Adresse und Telefonnummer - مدرسه آدرس و تماس شمارە ،نام:   

 

 

 

 

Mailadresse - ل�م�ا آدرس : 

 

 

Name der Klassenlehrer:in/des Klassenlehrers - کلاس اص� معلم نام: 

   

Ggf. Kontaktdaten der Lehrer:in/des Lehrers - گر�د تماس اطلاعات      :مدرسه معلم از 

 

            _____ 
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Hausärztliche oder kinderärztliche Praxis - ا� و خانوادە پزشک  :کودک پزشک 

 

Vor- und Nachname - نام و نام  
گ

 :خانواد�

 

Adresse - آدرس:  

 

 

 

Telefonnummer - تماس شمارە: 

 

Mailadresse - ل�م�ا آدرس : 

          


