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Sehr geehrte Damen und Herren,

zu allen Terminanfragen bitten wir um Ubersendung eines

vollstandig ausgefullten Formulars, inklusive aller Vorbefunde durch lhren Gberweisenden
Arzt/Ihre Giberweisende Arztin.

Wir bitten um Ubersendung der Unterlagen per Post,

per Mail (ambulanz-medd@ukmuenster.de) oder per Fax (0251/8356429).

Ihre Anfrage wird bei fehlender Vollstandigkeit nicht bearbeitet.

Nach Durchsicht der Unterlagen werden wir Ihnen eine Ruckmeldung zu Ihrer Terminanfrage
geben.

Mit freundlichen kollegialen Gruf3en

Ihre Sektion Rheumatologie und Klinische Immunologie

Bitte Seite 2 ausfiillen und mit Praxisstempel und Unterschrift an uns zuriick!

UKM: A6R, Prof. Dr. Martin Schulze Schwienhorst (Aufsichtsratsvorsitzender), lnteraktive Karte
Univ.-Prof. Dr. med. Alex W. Friedrich (Vorstandsvorsitzender, Arztlicher Direktor), ?«\J r

Dr._rer. pol. Christoph Hoppenheit (stellv. Vorstandsvorsitzender, Kaufméannischer Direktor), zmﬁk[.ismzom ' u k m_lage p | an. de
Univ.-Prof. Dr. med. Frank Ulrich Miller (Dekan), Thomas van den Hooven (Pflegedirektor), 2t berfundamiic

Univ.-Prof. Dr. med. Claudia Rossig (stellv. Arztliche Direktorin)
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Arztformular — Erstvorstellung Rheumatologie

Praxisstempel:

Telefon (Direktdurchwahl) Arzt/Arztin:

Patientendaten

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Anschrift;

Krankenkasse:

Grund der Vorstellung —
[ (V.a.) periphere Arthritis

Bitte fiigen Sie die jeweiligen Laborwerte im Anhang an:
—CRP, BSG, Blutbild, RF, anti-CCP-AK

[ (V.a.) Kollagenose

—CRP, BSG, Blutbild, ANA, ggf. anti-dsDNA

[ (V.a.) Vaskulitis

—CRP, BSG, Blutbild, ANA, ANCA

1 (V.a.) Fieber unklarer Genese

—CRP, BSG, Blutbild

1 (V.a.) Spondyloarthritis

—CRP, BSG, Blutbild, HLA-B27

1 Andere —CRP, BSG, Blutbild
Beschwerdedauer: [J bis zu 3 Monate [] langer als 3 Monate
[ Fieber [ Herz
[] Gewichtsverlust 1 Lunge
Hinweise auf Systembeteiligung | [J Lymphknotenschwellungen [ Niere
(bitte Befunde beiftigen) [] Raynaud-Symptomatik ] Auge
[1 (Schleim-)Haut [ Hals/Nase/Ohren
[] Muskeln [1 Gefalle
[ asymmetrisch [ symmetrisch
[1 1 Gelenk [] 2-4 Gelenke ] > 4 Gelenke

] Gelenkschmerzen

[1 Gelenkschwellungen

[1 grof3e Gelenke [1 kleine Gelenke (z. B. Hande)
[1 bei Belastung (] belastungsunabhéngig
[ morgendlich betont, Dauer der Morgensteife: Std.

Grund der aktuellen Vorstellung

[0 Beschwerden bisher unklar (Diagnosesicherung)
[1 Mitbeurteilung bei bekannter rheumatolog. Erkrankung
[l Zweitmeinung

[1 Verlaufs-/Therapiekontrolle bei bekannter
rheumatologischer Erkrankung

Wurde bereits eine
Kortisontherapie eingeleitet?

] Nein

1 Ja,
seit:

mg/Tag (Prednisolonaquivalent)

Bitte fiigen Sie folgende
Unterlagen hinzu:

Uberweisung mit Vorstellungsgrund

Aktuelle und altere Laborwerte

Aktuelle Medikamentenliste

Bisherige Rheumamedikamente, falls eine Therapie
bestand/besteht

Arztberichte

. Befunde von Untersuchungen (z.B. CT, MRT etc.)
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