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Praxis flir Kinder- und Jugendmedizin - Neuropadiatrie TARANEH GHASSEMI-KELLER

Anfrage Neuaufnahme
Sehr geehrte Eltern,
um die Neuaufnahme in unserer Praxis zu erleichtern, bitten wir Sie dieses Formular

vollstandig auszufullen.

lhr Name

lhre Emailadresse

StraBe

PLZ/Stadt

Telefonnummer

Handynummer

Name des Kindes

Geburtsdatum des Kindes
(Entbindungstermin)

Bisheriger Kinderarzt

Grund der Aufnahme/Wechsel

Krankenkasse des Kindes

Werden Sie |hr Kind nach STIKO-
Empfehlungen impfen lassen?

Uber die Vergabe entscheiden die Praxisinhaber in regelmaBigen Abstanden. Sollten Sie
innerhalb der nachsten 7 Tage keine Riickmeldung erhalten so sind unsere Kapazitaten
leider ausgeschopft.

Vielen Dank, lhr Praxisteam
Taraneh Ghassemi-Keller
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Taraneh Ghassemi-Keller Adresse Kontakt Sprechstunde

Fachérztin fir Kinder- und Sachsenhausen 11 Telefon: +49 6021 /588 32-0 Mo - Fr 8.00-11.30 Uhr
Jugendmedizin 63773 Goldbach Fax: +49 - (0) 6021 /58832 -18 Mo, Di, Do 14.30 - 17.30 Uhr
Neuropadiaterin info@kinderarztpraxis-goldbach.de

www.kinderarztpraxis-goldbach.de



