
 

Sozialpädiatrisches Zentrum 

PD Dr. med. habil. C. G. Schwabe 

Chefarzt 

 

 

Ihre Zeichen Unsere Zeichen Durchwahl Datum 

  Telefon 0355 46-2445  

  Telefax 0355 46-2552  
  Email SPZ@ctk.de  

 

  
 

 
 

 

 

 
 
 
 
Einverständniserklärung 
 
 
Hiermit bin ich / sind wir damit einverstanden, dass im Rahmen der Vorbereitung der 
orthopädischen Sprechstunde im SPZ Cottbus der Namen, das Geburtsdatum sowie der 
Vorstellungstermin meines Kindes 
 
 
________________________________________ 
 
 
an das Sanitätshaus: 
 
 
________________________________________ 
 
übermittelt werden darf. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cottbus, ________________    _____________________ 

Unterschrift 

Carl-Thiem-Klinikum Cottbus  |  Postfach 100 363  |  03003 Cottbus 


