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Patient Andrea Siegler
Name: Vorname: Dr. med. Elena Sergeyev
Geb.: Marian Cwikowski
Adr.: Liebigstrafe 20-22

Haus 7.1, Gartengeschoss
04103 Leipzig

Telefon: 0341 97-12322
Telefax: 0341 97-12329
E-Mail: kinderheilkunde@medvz.-leipzig.de

Ort, Datum

Aktuelles (Befinden/Sorgen/Probleme):

Ernahrung (Ernéhrung tber Sonde, besondere Kostformen
Nahrungserganzungsmittel/Kostenibernahme?):

Stattgehabte Termine im vergangenen Quartal:

Therapieanderungen:
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Patient: Datum:

Heilmittel (SPZ/Frihférderung, Logopadie, Ergo-, Physiotherapie, Heilpadagogik,
Frequenz/Woche, Wo?):

Grad der Behinderung + Merkzeichen:

Pflegegrad:

Geplante MalBhahmen (Kur, Reha, Operationen):

é_eplante Termine fur das laufende Quartal + daflir benétigte Einweisungs-
/Uberweisungsscheine:

Bendtigte Rezepte/Heilmittelverordnungen (Bedarf fur das laufende Quartal):

Anderungen der Medikation sind bitte auf dem Medikationsplan zu kennzeichnen und
dieser zur Vorstellung vorzulegen. Bitte Impfpass mitfiihren.

Angaben durch (Eltern/Betreuerin/Einrichtung, inkl. Kontaktdaten, ggfs. Stempel):

Datum



