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Patienteninformation zur Erstvorstellung in der Gastroambulanz far Kinder

Sehr geehrte Eltern,

ihre Kinderarztin oder -arzt empfiehlt eine Vorstellung in unserer gastroenterologisch-hepatologischen
Ambulanz.

Bitte reichen Sie hierfur folgende Unterlagen ein:

= Uberweisung lhrer Kinderarztin / Inres Kinderarztes als Scan
Bitte als PDF-Dokument
(far privat-versicherten Patienten bitte Angabe von Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift und
Hinweis ,privatversichert*)

=  Telefonnummer bzw. Mobilfunknummer
=  Werte fur KoérpergréRe und Gewicht (gelbes Untersuchungsheft, sowie aktuelle Werte)

= Bereits erhobene Laborwerte und Untersuchungsbefunde vom Kinderarzt bzw. anderen Kliniken
Bitte als PDF-Dokument

= Sollte Ihnen an gewissen Wochentagen ein Ambulanzbesuch nicht mdglich sein, geben Sie dies
bitte an

Anmeldung bitte ausschliel3lich Uber folgende E-Mailadresse: Gastro.KIND@med.uni-heidelberg.de

Nach Sichtung der Unterlagen durch eine unserer Arztinnen oder Arzte wird je nach Dringlichkeit ein Termin
mit lhnen vereinbart. Bitte beachten Sie, dass die Prifung der Unterlagen bis zu 14 Tage dauern kann. Im
Notfall kommen Sie bitte in die Notfallambulanz. Eine vorherige telefonische Ankiindigung ist dort nicht
notwendig.

Vielen Dank fur Ihr Verstandnis.

Freundliche GriRRe

lhr Team der Gastroambulanz
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