KEKS @ D

/ﬁ/ﬁ Kamn wicht warten!

Antrag auf Mitgliedschaft bei KEKS — Sektion Osterreich

Patienten- und Selbsthilfeorganisation fir Kinder und Erwachsens mit kranker Speiseréhre

Angaben zum Oesophagus-Kind

Vorname/Familienname

Geburtsdatum/Geburtsgewicht

StraBe/Nr. PLZ/Ort

Telefonnummer Faxnummer

Behandelnde Krankenhauser

Mobil

E-Mail

Angaben zu weiteren Kindern

Name Geburtsdatum

Name Geburtsdatum

Name Geburtsdatum

Angaben Uber die Eltern

Vorname/Nachname Geburtsdatum Beruf (auch vormals ausgeUbt)

Vorname/Nachname Geburtsdatum Beruf (auch vormals ausgeUbt)

Familienstand

Fragen zur Oesophagusatresie

Wissen Sie, wie lang die LUcke in der Speiseréhre ware ____ cm Typ nach Vogt Vogt I D Vogt llla D Vogt llib D

Ist die Speiserdhre schon operativ zusammengefigt worden? Wenn ja, wann?

vogtiic [ vogtiv [




Wissen Sie, nach welcher Operationsmethode vorgegangen wurde? Wenn ja, welche?

Welche Probleme, wenn Uberhaupt, bestanden nach der Operation?

Sind zusatzliche Fehlbildungen vorhanden? Wenn ja, welche?

Falls keine Oesophagusatresie vorliegt, um welche Art der Speiserdhrenproblematik handelt es sich?

Angeborene Stenose (Engstelle) D Reflux D
Eine Fistel ohne Atfresie D Veratzung D
Achalasie D Andere D

Sind Sie einverstanden, daB Ihr Name und lhre Anschrift anderen Eltern mit Oesophagus-Kindern zur Kontaktaufnahme/ zum Erfahrungsaustausch bekannt
gegeben werden?

D Ja D Nein

Wie wurden Sie auf KEKS aufmerksam?

Wenn Sie méchten, kdnnen Sie uns noch kur z die Entwicklung lhres Kindes schildern:

Die von Ihnen gemachten Angaben werden streng vertraulich behandelt und keinesfalls ohne Ihre Einwilligung weitergegeben.

Ort/Datum Unterschrift

Bitte schicken Sie den ausgefillten Antrag zurick an:

v KEKS — Sektion Osterreich, St.-Peter-HauptstraBe 35d/3, 8042 Graz



