
Leitstelle Poliklinik 
E-Mail: leitstellepoliklinik@ukbb.ch 

Patientenüberweisung 
Säuglingssprechstunde bei Schrei-, Schlaf- und Fütterungsproblemen 

Dr. med. René Glanzmann Dr. Margarete Bolten 
rene.glanzmann@ukbb.ch  margarete.bolten@ukbb.ch 

  

 

Bitte senden Sie das vollständig 
ausgefüllte Formular an die Leitstelle 
Poliklinik. 

          Formular per E-Mail senden 
 

Fragestellung 

Behandelnder Kinderarzt: 
Tel.: 

Datum Stempel und Unterschrift des 
zuweisenden Arztes 

Angaben zum Patienten 
Name 

Vorname 

Geburtsdatum Geschlecht:       m  w 
Strasse, Nr. 
PLZ, Ort 
Land
Tel. 
Mobil 
Email 
Krankenkasse / 
Police-Nr. 

 Dolmetscher erforderlich        Sprache: 

Welches Problem liegt vor? 
vermehrtes Schreien / Quengeln / Unruhe 

      Schlafprobleme 
Fütter- / Essschwierigkeiten 

     anderes: 
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