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

MartinistrafRe 52
20246 Hamburg

HAMBURG

Arztliche Leitung
Dr. med. Areej Zindler

Anmeldeformular Fliichtlingsambulanz/Arabisch
. . . Telefon: +49 (0) 40 4719308-0
) Jla.bu\ J_.pmu — 9 L';}i:?)m Fax: +49 (0) 40 4719308-15

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

1. Name der Patient:in, des Patienten - el p2 50l

2. Geboren am - 7o)t Dbl

3. Geschlecht (m/w/d) - (uiz Lyl

4. Aktuelle Anschrift der Patient:in, des Patienten - Olgie S (s y0ll:

5. Ggf. Adresse der Wohneinrichtung oder von Angehorigen aufRerhalb des eigenen Haushalts
(Fordern und Wohnen, Wohnunterkunft ahnliches) - ew! 9 Olsic 35,0 dile)i:

6. Geburtsland/Herkunftsland - 08 83Y )1 — ol Laiall:

7. Staatsangehorigkeit - &=l :

gefordert durch

Gerichtsstand: Hamburg Bank: Hamburger Sparkasse | BIC: HASPDEHHXXX Geschéftsfiuhrung: @Ch“}hfn ﬁ)rrﬁ'm(‘rﬂ‘“'
HRB 91092 BLZ: 200 505 50 | Konto: 11 8020 0048 Tillmann Halbuer it
USt-Id: DE 23 7671 108 IBAN: DE1920 0505 5011 8020 0048 —n_
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8. Sprache - 4!

9. Vorstellungsgrund/Symptomatik - e daxlpell / (o1,eYl:

10. Minderjahrige Geschwister, die auch Bedarf haben - § Jl> 929 0lszl 9 ©lgsl 128 dxlow dazlyal) (2
)5.) M;L@.‘u‘ 9 M)Lo&pl:

11. Wie sind Sie nach Deutschland gekommen? Mit Eltern/Familie oder unbegleitet (Zutreffendes bitte
einkreisen) - Jo dxx>|,oJl dady Jal gl S9a0

12. Kontaktdaten/Name des Vormundes - el (929l 393l 9 Ol duolsid das:

Bitte schicken Sie uns die Bestellung und die Vollmacht des Vormundes im Voraus (gern per Mail oder Fax)
S len 51 s ST a5l e Al sl 08 A ) e g IS 5 Sl (o2

Gerichtsstand: Hamburg Bank: Hamburger Sparkasse | BIC: HASPDEHHXXX Geschaftsfiihrung: aefardert durch
HRB 91092 BLZ: 200 505 50 | Konto: 11 8020 0048 Tillmann Halbuer
USt-Id: DE 23 7671 108 IBAN: DE1920 0505 5011 8020 0048 Children for Tomorrow
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13a. Krankenversicherung - sl ceoldl (xsall:

13b. Versichertennummer - o8y (el (zeiall (ol Gasyally:

Sollte keine Versichertenkarte vorhanden sein, benétigen wir eine Bescheinigung liber die Versicherung
im Voraus (gern per Mail oder Fax) - (e pde) jlian) (s (saaa peli dlay 3 ga g aie Jla (A (el soall 1S
23529, O8LYL Jlyl pDeVl s il 39 AV 9l Slgr (uSUall:

14. Seit wann sind Sie in Deutschland? (Bitte Datum angeben) - (Sie 840 daBYI 3 LsLJi:

15. Aufenthaltsstatus - £45 4eBY:

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

o ol Ahlao Sepll @ai ol Y

17a. Ich bin bereits anderweitig in psychologischer oder psychotherapeutischer Behandlung (bitte
Namen eintragen) - J& (sl daxlell 3 e quis SUL

17b. Falls ja, seit wann und bei wem (bitte Anschrift eintragen) - § Jl> 3929 Do (gl W oy S5 o
@&d\j@&n@j&jﬁ)\@w\ :

18. Telefonnummer, Name und Mailadresse der Anrufer:in/des Anrufers (Betreuer:in, Betreuuer,
Vormund, Lehrer:in, Lehrer 0.d.) - ! 3 08) (1o p8 Juzady pyell (306 (929 35586 olae.. &)

Gerichtsstand: Hamburg Bank: Hamburger Sparkasse | BIC: HASPDEHHXXX Geschaftsfiihrung: aefardert durch
HRB 91092 BLZ: 200 505 50 | Konto: 11 8020 0048 Tillmann Halbuer
USt-Id: DE 23 7671 108 IBAN: DE1920 0505 5011 8020 0048 Children for Tomorrow
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Gerichtsstand: Hamburg Bank: Hamburger Sparkasse | BIC: HASPDEHHXXX Geschaftsfuhrung: aefardert durch
HRB 91092 BLZ: 200 505 50 | Konto: 11 8020 0048 Tillmann Halbuer
USt-Id: DE 23 7671 108 IBAN: DE1920 0505 5011 8020 0048 Chiklr_en i_"orTomormw
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Vollmacht tiber Angelegenheiten der elterlichen Sorge - 463 jogsasw 3> Blaxll

Ich, (Elternteil, welches nicht anwesend sein kann) - Gl (4> I udlgll ud A8l jguaxll)...:

Seite 5/8

Name - el

Anschrift - Ol gl

Telefon - e3) Caslgll

..bin Mitinhaber(in) der elterlichen Sorge fiir das Kind/die Kinder - ... gisiall 30 Lla> JlabYl )5S dall

{gm;l.w\ oal:
Name - el Geburtsdatum - 70,6 Sl Anschrift - ol gl
1)
2.)
3.)

Ich bevollméachtige hiermit das begleitende Elternteil - bl (Sol <8 o)l 5I e plgh Cbianll Jalall

Name — el

Anschrift - Ol gl

Telefon - 3, caslgll

...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 w2 & L4306 A8y dole gl dols (o guase JlabIl )9Sl
oMel o Lo 3d> 0T

O alle Angelegenheiten - 489 dale S Lo 3lan Jalalb

O Gesundheitsfirsorge - U85 dpols dalaio HgaIb L)l

Datum und Unterschrift nicht begleitendes Elternteil

Eoll 5 ade5 3kl Sl

Unterschrift begleitendes Elternteil

8355 By JgS5all 4 5 Cmlmall Jalal

Gerichtsstand: Hamburg
HRB 91092
USt-Id: DE 23 7671 108

Bank: Hamburger Sparkasse | BIC: HASPDEHHXXX
BLZ: 200 505 50 | Konto: 11 8020 0048

IBAN: DE1920 0505 5011 8020 0048

gefardert durch
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Patient:in/Patient - (el

Vor- und Nachname- @3l (gazidl 9 pul a1 :

Telefonnummer - @3, aslgll:

Mailadresse - wall 39 ASIYI:

Vormund - sesll 3 g3all:

Vor- und Nachname - @l (gascall 5 el d5lJI:

Telefonnummer - ©3, aslgl:

Mailadresse - wal 39 ASIYI:

Betreuer:in/Betreuer/Familienhilfe - (3 ,oJ! 3! delue Alsla:

Vor-und Nachname - pedl (gasidl 9 oul d5LaJI:

Telefonnummer - @3, aslgll:

Mailadresse - Ll o ASIYL:

Gerichtsstand: Hamburg Bank: Hamburger Sparkasse | BIC: HASPDEHHXXX Geschaftsfiihrung: aefardert durch
HRB 91092 BLZ: 200 505 50 | Konto: 11 8020 0048 Tillmann Halbuer
USt-Id: DE 23 7671 108 IBAN: DE1920 0505 5011 8020 0048 Children for Tomorrow
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Eltern - cpdlglt:
Mutter - &3 Vater - NI
Vor- und Nachname - w3l Vor- und Nachname - Yl
Telefonnummer - ©3) a3lQ: Telefonnummer - ¢3) a3lQl:
Anschrift - Olgiadl: Anschrift - ¢lgiall:
Mailadresse—JgJ«,Jlg;jjSJ}H: Mailadresse - Ll Q}ﬂ}’\i

Geschwister - lgsl:
Vor- und Nachname - s3I

Schule - dwyell:
Name der Schule/Adresse und Telefonnummer - el duydalle Olgaall 5 03y a3l

Mailadresse - wal 39 ASIYI:

Name der Klassenlehrer:in/des Klassenlehrers - el (3 0 9! 400 Casall:

Ggf. Kontaktdaten der Lehrer:in/des Lehrers - @l elasll ol dalasll 0 couzs:

Gerichtsstand: Hamburg Bank: Hamburger Sparkasse | BIC: HASPDEHHXXX Geschaftsfiihrung: aefardert durch
HRB 91092 BLZ: 200 505 50 | Konto: 11 8020 0048 Tillmann Halbuer
USt-Id: DE 23 7671 108 IBAN: DE1920 0505 5011 8020 0048 Children for Tomorrow
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Hausarztliche oder kinderarztliche Praxis - cuxb 8,91 gl Cuudo JlabYi:

Vor- und Nachname - eYl:

Adresse - Olgall:

Telefonnummer - @3, Caslgll:

Mailadresse - wal 39 ASIYI:

Gerichtsstand: Hamburg Bank: Hamburger Sparkasse | BIC: HASPDEHHXXX Geschaftsfiihrung: aefardert durch
HRB 91092 BLZ: 200 505 50 | Konto: 11 8020 0048 Tillmann Halbuer
USt-Id: DE 23 7671 108 IBAN: DE1920 0505 5011 8020 0048 Children for Tomorrow
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