Klinik

gesundheit

GﬁSSin g @ burgenland

Zuweisung: Rheuma

Abteilung fir Innere Medizin
Leitung: Prim.? Dr." Mimoza Shema-Kastrati

Daten Patient*in:

Name:

Geburtsdatum:

SV-Nr.:

Telefonnr.:

Zuweiser*in Name & Adresse:

Telefon:

Grund der Zuweisung:

[0 Schmerzen (z.B. Anzahl betroffener
Gelenke)
[0 Schmerzen in der Wirbelsaule

[0 Betroffene Fingergelenke

Fragestellung (konkrete Beschwerden oder
laborchemische Auffalligkeiten):

Begriindung:
[0 entzindlicher Gelenkschmerz
[0 Morgensteifigkeit min. 30 Minuten
[0 Nachtschmerzen
1 Psoriasis

Anmerkung:

. Alle relevanten Befunde zum Termin
mitbringen

o Aktuelles Labor mitbringen! 1-2 Wochen
vor der Untersuchung: Blutbild, Leber,
Niere, Elektrolyte, CRP + Blutsenkung,
ANA, Eisenstatus, Rheumafaktor CCP,
Harnstatus + UACR, ANCA, C3, C4, CK

Bei akuten unklaren Fiebersyndromen oder V. a. Vaskulitis (positive ANCAs, Petechien,
Sehstérungen, massive Proteinurie) tel. Ricksprache mit unserer Ambulanz (05 7979 31222)

Terminwunsch: 1 Dienstag

(1 Donnerstag

Termin in der Internen Ambulanz ist am:

Burgenlandische Krankenanstalten-
Gesellschaft m.b.H.

Klinik Glissing

Grazer StraBe 15, 7540 Giissing

DaMe: GB041100

Tel.: +43 57979 31731

interne.guessing@gesundheit-burgenland.at
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IBAN:  AT59 5100 0900 1577 8600
BIC: EHBBAT2E

UID-Nr.: ATU20814901

FN 110107y, LG Eisenstadt
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