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Checkliste zur Aufnahme in die Ambulante K I. I N I K U M
Spezialfachéarztliche Versorgung fiir Rheumatologie BAYREUTH

Aufnahmeanfrage ASV Rheumatologie
MEDIZINCAMPUS OBERFRANKEN

Aufnahmeanfrage ASV Rheumatologie

Bitte fllle Sie TEIL A mdglichst vollstandig aus und senden es an asv.rheumatologie@klinikum-bayreuth.de
Wir melden uns in Klrze bei Ihnen zurtck.
Fur Rickfragen sind wir unter 0921 400 3670 erreichbar.

TEIL A (vom Patienten auszufiillen)

Patientendaten

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht: Um 0Ow 0Od

Telefon Privat: Krankenkasse: O GKV O PKV
Uberweisung vorhanden O ja O nein

Zuweisender Arzt: O Klinikum O Niedergelassen Arzte 00 MVZ

Telefonnummer Zuweisende Arztin:

Erstvorstellung: Oja I nein

Welche Beschwerden treffen auf Sie zu?

O Morgensteifigkeit der Gelenke > 30 Minuten
O Rheumatische Erkrankung in der Familie

[0 Gelenkschmerzen

0 Nachtliche Riickenschmerzen

[0 Wiederkehrende Gelenksteife

Liegen bereits folgende Befunde vor?

O Entziindungsparameter ( CRP und/oder BSG)
O ANA (falls vorhanden)

O Anti-CCP-Antikorper (falls vorhanden

O Bildgebung (Roéntgen, MRT oder Sonographie)

TEIL B (Vom Arzt auszufiillen)

Aufnahmeentscheidung:

O Wiedervorstellung mit vollstandigen Unterlagen
O Termin anbieten
O Kein Termin anbieten, Patienten ber alternative ambulante Behandlungsmaoglichkeiten informieren

Datum: Unterschrift Arzt;
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