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Datenblatt§8a FALL
JA 	
NEIN 	



	Name, Vorname (Patient/in)
	Geb. Datum

	
	

	Name, Vorname (Mutter)
	Tel. Nr.

	
	

	Name, Vorname (Vater)
	Tel. Nr.

	
	

	Sorgerecht

Kindsmutter         Kindsvater         Beide Eltern gemeinsam         JA 




	
Schweigepflichtsentbindung liegt vor
	
Ja …..Nein …..beschränkt 


	
Für folgenden Personen/Institutionen
	








	Kontaktdaten Institutionen

	

	Zuständiges Jugendamt

	

	Ansprechpartner
	Tel.: 
E-Mail:
Ggf. Fax:

	Kinderarzt/ärztin – Hausarzt
	Tel.:
E-Mail:
Ggf. Fax:

	SPFH
	Tel./Handy:

	KoKi
	Tel./Handy:

	HOT-Kraft
	Tel./Handy:

	Betreuer/Vormund/Sonstige
	Tel./Handy:



Copyleft: Verwendung und Anpassungen unter Angabe der Quelle erlaubt.
image1.jpeg
LUDWIG-

MAXIMILIANS-|

UNIVERSITAT
MUNCHEN

LANDESWEITES KOMPETENZZENTRUM
BAYERISCHE

KINDERSCHUTZAM BULANZ
INSTITUT FUR RECHTSMEDIZIN





image2.jpeg
LMU

LUDWIG-
MAXIMILIANS-|
UNIVERSITAT
MONCHEN

2. BAYERISCHE

KINI;EFSCHUTZAMBULANZ
INSTITUT FUR RECHTSMEDIZIN

Vorlage fiir die medizini
Kinderschutzarbeit an Kliniken






 


Copyleft: Verwendung und Anpassungen unter Angabe der Quelle erlaubt.


 


Datenblatt


 


 


 


 


Schweigepflichtsentbindung liegt vor


 


 


Ja 


¨


…..Nein 


¨


…..beschränkt 


¨


 


 


 


Für folgenden Personen/Institutionen


 


 


 


 


 


 


 


 


Kontaktdaten Institutionen


 


 


 


Zuständiges Jugendamt


 


 


 


Ansprechpartner


 


Tel.: 


 


E


-


Mail:


 


Ggf. Fax:


 


Kinderarzt/ärztin 


–


 


Hausarzt


 


Tel.:


 


E


-


Mail:


 


Ggf. Fax:


 


SPFH


 


Tel./Handy:


 


KoKi


 


Tel./Handy:


 


HOT


-


Kraft


 


Tel./Handy:


 


Betreuer/Vormund/Sonstige


 


Tel./Handy:


 


 


Name, Vorname (Patient/in)


 


Geb. Datum


 


 


 


Name, Vorname (Mutter)
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Tel. Nr.
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  Copyleft: Verwendung und Anpassungen unter Angabe der Quelle erlaubt.   Datenblatt      

  Schweigepflichtsentbindung liegt vor    Ja   …..Nein   …..beschränkt      

  Für folgenden Personen/Institutionen             

 

Kontaktdaten Institutionen     

Zuständiges Jugendamt     

Ansprechpartner  Tel.:    E - Mail:   Ggf. Fax:  

Kinderarzt/ärztin  –   Hausarzt  Tel.:   E - Mail:   Ggf. Fax:  

SPFH  Tel./Handy:  

KoKi  Tel./Handy:  

HOT - Kraft  Tel./Handy:  

Betreuer/Vormund/Sonstige  Tel./Handy:  

 

Name, Vorname (Patient/in)  Geb. Datum  

  

Name, Vorname (Mutter)  Tel. Nr.  

  

Name, Vorname (Vater)  Tel. Nr.  

  

Sorgerecht     Kindsmutter             Kindsvater             Beide Eltern gemeinsam             JA      

