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Tel. 05524 / 81 209

Fax 05524 / 81 204
E-Mail: aufnahme@diabeteszentrum.de

Anmeldung für einen Kinder- und Jugendkursus 2010
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Ferienkursus an:

 FORMCHECKBOX 
  Kurs für Kinder vom 27.03. bis zum 03.04.2010 

 FORMCHECKBOX 
  Kurs für Kinder vom 15.05. bis zum 22.05.2010 

 FORMCHECKBOX 
  Kurs für Kinder vom 03.07. bis zum 10.07.2010 
 FORMCHECKBOX 
  Kurs für Kinder vom 24.07. bis zum 31.07.2010 
 FORMCHECKBOX 
  Kurs für Kinder vom 16.10. bis zum 23.10.2010 
 FORMCHECKBOX 
  Kurs für Jugendliche vom 20.03. bis zum 27.03.2010

 FORMCHECKBOX 
  Kurs für Jugendliche vom 17.07. bis zum 24.07.2010
 FORMCHECKBOX 
  Kurs für Jugendliche vom 24.07. bis zum 31.07.2010
 FORMCHECKBOX 
  Kurs für Jugendliche vom 16.10. bis zum 23.10.2010
Name: ……     
Vorname:  ……     
Straße: …...     
PLZ/ Ort:   ……     
Telefon: ……     
Mobil: ……     
Fax / E-Mail: …                 
………     
Geburtsdatum: …     
Krankenkasse:   ..……      
Größe:        cm
Gewicht:       kg

Beruf / Ausbildung: ……     
…     
Art der Schule: ………             
Klasse/Jahrgang: ………     
Diabetes seit:     …………     


Letzer HbA1c:    …………           
gemessen am: ……     
Familiäre Situation der Eltern:                                                       



Name der Mutter: …………     
Beruf(e): ………     
Name des Vaters: ………...     
Beruf(e): ………     
Wie viele Geschwister:  

Schwestern ……         
Wie alt? ………     

 FORMTEXT 
     
Brüder         ……     
Wie alt?    ……     

 FORMTEXT 
      

Nun zum Diabetes:

Wie heißt der behandelnde Arzt? …………     
· Misst Du selber Deinen Blutzucker?  …………     
· Welche Insuline hast Du? ……………     
· Wie oft spritzt Du? ……………………     
· Pumpe? ……………………………     
· Hast Du öfter Hypos? (BZ unter 3mmol/l oder 50 mg/dl) ………     
· Ab wann/welchem BZ-Wert merkst Du eine Hypo?       ………..     
· Hast Du Probleme mit hohen Werten? …………………………...     
· Öfter Streit mit den Eltern wegen Diabetes? ……………………     
· Stress in der Schule / Job wegen Diabetes? ……………………     
· Wann warst Du wegen Diabetes das letzte Mal im Krankenhaus? ……     
Warum? …………     
· Hast Du schon mal eine Schulung mitgemacht? ………     
Wie oft? ……………      

Wann zuletzt?  ……     
Weshalb möchtest Du am Ferienkursus teilnehmen? 

…     

…     

…     
· Was möchtest Du hier erreichen? 

…     
…     
· Warst Du schon mal im Diabeteszentrum Bad Lauterberg? ……     
Wann? ……………………               

Ferienkurs? ………………                       

Stationär? …………………     
· Möchten Dein Vater/Deine Mutter am Elternkurs teilnehmen? 
……     ……………

……     ……………
Okay, das war’s schon. Danke. Jetzt ab mit der Post, per Fax oder per E-Mail-Anhang!
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Diabeteszentrum Bad Lauterberg


Frau Ansorg


Kirchberg 21


37431 Bad Lauterberg





Dieses Formular kann man


online ausfüllen


oder auf Festplatte speichern


und ausfüllen


und dann faxen oder mailen
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