UNIVERSITATSKLINIKUM A

AUGSBURG

Kinderklinik Augsburg
Mutter-Kind-Zentrum Schwaben

Kinderdermatologisches Zentrum

Terminanfrage fiir die Kinderdermatologische Sprechstunde
» Per Fax an: 0821 400-179210 » Per Email: ambulanzzentrum-kk@uk-augsburg.de
Bitte flllen Sie uns den Anmeldebogen am PC oder handschriftlich und gut leserlich aus und

senden uns diesen mit allen Befunden unterschrieben zu.
Das erleichtert und die Bearbeitung Ihrer Anmeldung. Vielen Dank!

Name, Vorname:

Geburtsdatum:
Telefonnumer der Elten:

Ausfiihrliche Anamnese | Verdachtsdiagnose: (wichtig fur unsere Terminplanung)

Bisherige Therapien: (Salben/Cremes/Tinkturen etc.

Hautarztliche Vorstellung bereits erfolgt: Ja o Nein o

Bitte (ibersenden Sie uns SAMTLICHE VORBEFUNDE, wie Blutergebnisse, Abstriche, Histologien,
mikrobiol. Befunde , aber auch Arztbriefe etc.

Im Rahmen unsere wochentlichen kinderdermatologischen Spezialsprechstunde
(Mittwochs) bemiihen wir uns um eine zeithahe Terminierung — mit Beriicksichtigung
der jeweiligen Dringlichkeit. Aufgrund der hohen Nachfrage — regional und
tiberregional — lassen sich Wartezeiten jedoch nicht vermeiden.

Sie haben Fragen? Unserer Kontaktdaten sind:

Universitatsklinikum Augsburg

Kinderklinik Augsburg | Mutter-Kind-Zentrum
Schwaben

Kinderdermatologisches Ambulanz

Telefon: 0821 400-9210 | Fax: -179210
www.uk- augsburg.de/kinderdermatologie

Ort, Datum Unterschrift des Arztes Unterschrift der Sorgeberechtigen



