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Spitalvorbereitung fiir Familien mit einem Kind
mit einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

K/NDERSPITAL zﬁnlcug

Universitdats-Kinderkliniken - Eleonorenstiftung




Pestalozzistrasse

Plattenstrasse

Tram 3 Hauptbahnhof 38,
Tram 8 Bellevue

Spitalvorhereitung fiir Familien mit einem Kind mit einer Lippen-Kiefer-

Der geplante Spitaleintritt ist fur Sie und
lhre Familie mit vielen neuen Fragen ver-
bunden. Es ist uns sehr wichtig, dass wir
Sie als Eltern mit Ihrem Kind mit Lippen-
Kiefer-Gaumenspalte, aber auch deren
Geschwister bei der Vorbereitung auf den
Spitalaufenthalt unterstitzen konnen.

Wir laden Sie und Ihre Kinder zu der ,, Spi-
talvorbereitung fur Familien mit einem
Kind mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalte”
ein. An diesem Informationsmorgen bieten
wir Ihnen umfassende Informationen zum
Spitalaufenthalt und einen gemeinsamen
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Rundgang durch unsere Raumlichkeiten.
Im Anschluss haben Sie Gelegenheit lhre
individuellen Fragen mit uns zu klaren.

Wir freuen uns Sie und lhre Familie per-
sonlich kennen zu lernen und stehen
lhnen fir weitere Ausklnfte gerne zur
Verfligung!

Andrea Ullmann-Bremi,

Rebekka Muller, Monika Langenegger
Projektgruppe LKG

Telefon 044 266 74 68
cranio.lkg@kispi.uzh.ch
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Bahnhof Stadelhofen

Treffpunkt im Haupteingang Kinderspital

Anmeldetalon:

Vorname

Name

Strasse / Nummer

Postleitzahl / Ort

E-Mail-Adresse

Telefon

Wir melden uns fiir den Informationsmorgen an:

Anzahl Erwachsene

Anzahl Kinder

Alter der Kinder
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