
 
 
 
 

 
 

Sehr geehrter/e  Kollege/in, 
 
 
Ihr/e Patient/in ________________________________  möchte sich in unserem 
Sozialpädiatrischen Zentrum (SPZ) vorstellen. 
 
Die Eltern haben vorab einen Fragebogen zur medizinischen Vorgeschichte und zum bisherigen 
Entwicklungsverlauf ausgefüllt. Wenn es Ihrerseits Ergänzungen oder spezifische Wünsche 
oder Fragestellungen gibt, teilen Sie uns diese bitte mit. Gleichzeitig möchten wir Sie bitten, 
den Eltern relevante Vorbefunde in Kopie zur Verfügung zu stellen, folgende Bestätigung zu 
unterschreiben und den Eltern mitzugeben.  
 
Bei Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.   
 
Mit freundlichen Grüßen  
 
Dr. Viola Prietsch 
(Ärztliche Leiterin) 
_____________________________________________________________________ 
 
Ich bestätige, dass die Vorstellung des/r o. g. Patienten/in im Sozialpädiatrischen Zentrum 
(SPZ) medizinisch erforderlich ist. 
 
Überweisungsdiagnose: 
 
Spezielle Wünsche bzw. Fragestellungen: 
 
 
 
 
_____________________________   ______________________ 

Datum/Unterschrift      Stempel 
 
 
 

Städtisches Klinikum, Postfach 6280, 76042 Karlsruhe 
Klinik für Kinder-  und Jugendmedizin/Sozialpädiatrisches Zentrum 

 
 
An den/die behandelnden/e Kinderarzt/-ärztin 

Klinik für Kinder-  
und Jugendmedizin 
Direktor 
Prof. Dr. med. Joachim Kühr 
 
Sozialpädiatrisches Zentrum 
Leitung: 
Dr. Viola Prietsch 
 
Sekretariat: 
Ruth-Maria Bock 
 
Telefon:  
0721 974 - 3401   
 
Telefax: 
0721 974 - 3409 

 Städtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH 
Moltkestraße 90 • 76133 Karlsruhe 

Telefonzentrale: 0721 974 – 0 
www.klinikum-karlsruhe.de 

Akademisches Lehrkrankenhaus  
der Universität Freiburg 

Aufsichtsratsvorsitzender:  
Bürgermeister Klaus Stapf 

Geschäftsführer:  
Prof. Dr. Martin Hansis, Dipl.-Kfm. Ulrich Meier 

Sitz der Gesellschaft: Karlsruhe;  
Registergericht Mannheim, HRB 106805  

 

Sie erreichen uns mit S1, S11 und Tram 2 Haltestellen: Moltkestraße und Kußmaulstraße 

Städtisches Klinikum Karlsruhe 
 


