endokrinologikum

Notfall-Anmeldung
Rheumatologie

endokrinologikum Frankfurt
zurlick an Fax-Nummer: (0 69) 69 59 79 24 29

Alle Befunde inkl. Laborbefund bitte in Kopie beifigen!!

Patientenname: Krankenkasse:
Geburtsdatum Patient: Telefon-Nummer des Patienten (tagsuber):
Zuweisender Arzt/Praxis: Telefon-Nummer Praxis, ggf. Erreichbarkeit des Arztes

Verdachtsdiagnose und Symptome:

Beginn der Beschwerden:

Geschwollene Gelenke
Q Ja O Nein
BSG erhoht? a Ja O Nein Wert: mm n.W. /1 Std.
CRP erhoht a Ja O Nein Wert: mg/|
Psoriasis bekannt? a Ja O Nein
Bildgebende Verfahren
erfolgt? (R6, MRT, CT, Q Ja O Nein
Szinti)

Patient/in im Endokrinologikum bereits bekannt? Q Ja | QO Nein

Arztliche Fallbesprechung erwinscht per Tel.? O Ja |0 Nein

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit.

Rickantwort (wird von Rheumatologie ausgefillt!):

U Ein Termin wurde vereinbart fir den

U Anhand der von Ihnen gemachten Angaben ist eine rheumatologische Grunderkrankung
unwahrscheinlich, wir empfehlen eine primar hausarztliche/orthopadische Behandlung.

U stationdre rheumatologische Behandlung empfohlen.
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