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Fragebogen Hilfsmittelsprechstunde
Sind bei Ihrem Kind bereits Hilfsmittel verordnet worden								         Nein		   Ja

Wenn bereits Hilfsmittel  
verordnet wurden, Welche?				    Kostenübernahme genehmigt?					     Passend vorhanden?

								        	 									         	  Nein		   Ja

							       	 	 									         	  Nein		   Ja

								        	 									         	  Nein		   Ja

							       	 	 									         	  Nein		   Ja

								        	 									         	  Nein		   Ja

							       	 	 									         	  Nein		   Ja

								        	 									         	  Nein		   Ja

								        	 									         	  Nein		   Ja

Von welchen Orthopädie- und Rehatechnik-Firmen wird Ihr Kind versorgt?

�

�

�

Hat Ihr Kind regelmäßige Therapien? Wenn ja – bei Wem?

Physiotherapie	 �

Logopädie			   �

Ergotherapie		  �

 	 	 	 	

Schweigepflichtsentbindung
 
Wir sind damit einverstanden, dass medizinisch, therapeutische und organisatorische Informationen,  
die zur bestmöglichen Hilfsmittelversorgung unseres Kindes 

Name des Kindes	 �

Geboren am		  �

notwendig sind mit den oben genannten Behandlern (ärztlich, orthopädie- und rehatechnisch, therapeutisch) sowohl  
von unserem Sozialpädiatrischen Zentrum als auch von den genannten Behandlern ausgetauscht werden dürfen.

										          	 			   	 �

Name der Sorgeberechtigten						      Datum				    Unterschrift

Klinik 
 Primärdiagnose	  Rezidiv			    Resistenztestung	  bekannte Mutationen

Therapie bzw. geplante Therapie	 �

�

Untersuchungsmaterial			   FFPE

Materialangabe (H.-Nr., E.-Nur., Block-Nr.):	 �

�

Anforderung / Genpanel (NGS)
 Adeno-Panel (DNA): bei Lungenkarzinom, CRC				    Gene inkl. BRAF, EGFR, ERBB2, IDH1,2 KRAS NRAS
 Fusion-Panel (RNA): bei Lungenkarzinom					     Gene inkl. ALK, BRAF, EGFR, EML4, MET, NTRK 1-3, RET, ROS1
 Booster-Panel (DNA): bei Melanom, Sarkom					     Gene inkl. KIT, PDGFRA, POLE, Sarkommarker
 BRCA-Panel (DNA): bei Prostatakarzinom, Ovaialkarzinom			   Gene inkl. BRCA1, BRCA2
 GYN-Panel (DNA): bei Mammakarzinom					     Gene inkl. ESR1, PIK3CA, PTEN, AKT1

Zentrum für  
Frauen, Kinder  
und Adoleszente

Sozialpädiatrisches  
Zentrum (SPZ)
Gebäude 9, 1. OG
Leitung
Kerstin Böcking, Oberärztin

Telefon 
+49 6841 - 16 - 2 84 60
Telefax 
+49 6841 -  16 - 2 84 65
E-Mail spz@uks.eu
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