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Vorstellung von Patient:innen in der Rheuma-Sprechstunde der Med. Klinik Il

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

wir bitten Sie herzlich, diesen Bogen vollstandig und aussagekraftig ausgefullt per Fax oder Mail
zurlick zu senden. AnschlieRend erfolgt dann die direkte Terminabsprache mit den Patient:innen.

Weitere relevante Unterlagen (Arztberichte, Laborbefunde, Rontgenbefunde, Szintigraphie 0.8.)
kénnen Sie den Patient:innen dann zum vereinbarten Termin mitgeben. Sie erleichtern unsere
Arbeit damit erheblich! Vielen Dank!

Patientendaten

Name, Vorname Geb.datum E-Mail

Adresse Telefon Krankenkasse
Uberweisende Praxis

Name Telefon Fax

Angaben zur Patientin/zum Patienten

Rheumatolog. Diagnose | O keine
O Verdacht auf
O gesichert

Grund der Vorstellung

Bisherige Therapie

Begleiterkrankungen

Bisherige Bildgebung

Laborwerte CRP
BSG
Rheumafaktor
Anti-CCP
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