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Sehr geehrte Patientin, 
sehr geehrter Patient, 
 
 
Sie möchten sich aufgrund kognitiver oder psychiatrischer Beschwerden, die in Folge 
einer COVID-19 Erkrankung aufgetreten sind, in unserer Long-Covid-Ambulanz 
neuropsychologisch-psychiatrisch untersuchen lassen.  
 
Im Anhang übersenden wir Ihnen einen Fragebogen, mit der Bitte uns diesen ausgefüllt 
zurückzusenden an:  
 
SRH Klinikum Karlsbad 
Sektion für Klinische Psychologie und Neuropsychologie  
Hr. Dr. Schilling 
Guttmannstr. 1 
76307 Karlsbad  
 
oder per Mail an: long.covid.kkl@srh.de  
 
Wir werden Sie für die weitere Terminvergabe kontaktieren. 
 
Wir danken Ihnen im Voraus für Ihre Unterstützung.  
 
 
Freundliche Grüße  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

Sektion für  
Klinische Psychologie 
und Neuropsychologie 
Leitender Psychologe 
Dr. phil. S. Aschenbrenner 

 
 
 
Telefon-Durchwahl: 
(0 72 02) 61-6363 
                     
 
 
Fax-Nr.: 
(0 72 02) 61-6399 
 
 
e-mail: 
neuropsychologie.kkl@srh.de 
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Fragebogen zur Anmeldung für die Long-Covid-Ambulanz Karlsbad 
 
 

Persönliche Daten und Kontaktdaten: 
 
Name, Vorname: ___________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:    ___________________________________________________ 
 
Anschrift:      ___________________________________________________ 
 
Telefonnummer: ___________________________________________________ 
 
E-Mail Adresse:   ___________________________________________________ 
 
Krankenversicherung: _______________________________________________ 
 
 
 
Medizinische Daten: 
Zeitpunkt der COVID-Erkrankung (Monat/Jahr): 
 
 
Dauer der Erkrankung: 
 
 
Stationäre Aufnahme erforderlich? (ja/nein) 
 
 
Aktuelle Beschwerden (bitte frei beschreiben): 
 


