Anleitung zum Sreening-ID-Dokumentationsbogen

Neugeborenen- Screening
Dieses Blatt bitte in das Kmderuntersuchungsheft (U Hef\) elnkleben
Die Ver der hier vorberei Et

vermeidet Verwechslungen bei Nachuntersuchungen und hilft Ihre
Arzt bei der Zuordnung von Befunden. 031 069 261 125
eening: ger Platz 1, 13353 Berlin ; Tel.: 030 / 450 566 798
Abnahme: [ nicht durchgefiihrt, weil :
Datum Uhrzeit
Folgekarte(n) erforderlich wegen: D Frihentlassung (Blutabnahme <36 Std.)
D Frithgeburt (< 32. Schwangerschaftswoche) )
Harscreening: Tel.: 030 /450 555427 [T R kontrollbediirftig [] siehe Einlegeblatt )
Datum : D unauffallig D L kontrollbediirftig D nicht durchgefiihrt, weil :
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Kleben Sie bitte die Screening-ID in das hierflr vorgesehene Feld auf der

Screening-Karte.

BASISTEIL

Zuordnung Screening-ID zum Kind
(erfolgt durch einkleben in die vordere Innenseite
des ,Gelben Heftes")

Dokumentation von:
- Neugeborenenscreening
- Neugeborenen-Horscreening

SCREENING-ID

1x fir die Screeningkarte (siehe Nr. 3)
7x zur Verwendung laut KiSchuG
(Rickmeldeverfahren bei erfolgter
Vorsorgeuntersuchung U4 - U9)
4X zur Reserve

Horscreening-Dokumentation
fur Ihre Patientenakte

Dokumentation des Stoffwechselscreenings
fur Ihre Patientenakte
Horscreening-Nachmeldung/Kontrolle

Etikett bitte per Formblatt an die
Hdérscreening-Zentrale senden.

Nach Entlassung aus der Geburtsklinik kann
der untere Teil vom Screening-ID-Dokumen-
tationsbogen entfernt werden.
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Sollte zum Zeitpunkt der Blutentnahme noch kein Hor-
screening-Ergebnis vorliegen, Gbersenden Sie bitte den
Befund per Horscreening-Nachmelde-Etikett direkt an
den Arbeitskreis flir Horscreening.

Heft, der griine Bogen ist fiir Ihre Patientenakte bestimmt.

Bitte ziehen Sie die Folie, wie auf dem Foto zu sehen,
vom Dokumentationsbogen.
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Dreifachdurchschreibsatz: Blatt 1

Fir die Kinder, bei denen dieser Horscreening-Dokumen- Vosgaert 8t s 1
tations-Bogen erforderlich ist, verwenden Sie bitte o neino
eine Reserve-Screening-ID.
Diese wird auf Blatt 1 (weif) vom Hor- mmm’ VMhh
' U . . ApfKlirung von Eltern oder
- screening-Dokumentationsbogen 031 0go ﬂg IHM Fersonensorgsherechiigten abgclehnt
Y geklebt und an den Arbeitskreis flr Hor- L7
“ ’l . . . . mittels TEOAE oder AABR, in der Regel in den Cr?len}l
~- screening verschickt. Der gelbe Bogen verbleibt im gelben .




