
Datum	

   ambulant	      bevorzugt teilstationär         bevorzugt stationär

Zuweiser:in

Ansprechpartner:in

Anschrift

Telefon

Patient:in 		

Name, Vorname

Geburtsdatum				         Ort 

Krankenkasse 

Anschrift

Bezirk

Telefon

Sorgeberechtigte:r

Schule und Klasse

Behandlungsanliegen / -ziele

Bisherige Diagnostik / Diagnosen

Behandlungsverlauf aktuell

Wir erbitten Vorbefunde und/oder einen Kurzbericht sowie  
bei Anmeldung die Schweigepflicht-Entbindung der/des Sorge- 
berechtigten.

Anmeldung

Diagnostik / Behandlung 
in der Klinik für seelische Gesundheit  
im Kindes- und Jugendalter
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Akademisches Lehrkrankenhaus  
der Charité — Universitätsmedizin Berlin

sj
k.

de

Klinik für seelische Gesundheit
im Kindes- und Jugendalter

Chefärztin
Dipl. med. Sylvia Sroka 
Chefarzt 
Dr. Jakob Florack

sgkj@sjk.de · www.sjk.de
030 7882-2036 · Fax -2930
Wüsthoffstraße 15 · 12101 Berlin

Zertifizierung
Akutschmerztherapie (TÜV) 


