Kankenkasse bzw. Kostentrager
Anmeldung zur Friiharthritis-Sprechstunde bei:
Name, Vorname des Versicherten Name u. Adresse des niedergelassenen Rheumatologen, der am Friitharthritis-Projekt
teilnimmt / Mitglied des Kooperativen RZs Miinsterland
geb.am
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
Vertragsarzt-Nr. VK gultig bis Datum
Tel.-Nr. Patient: Datum:

Anmeldebogen Fruharthritis-Sprechstunde

Vom Zuweiser bitte auszufiillen (z.B. Hausarzt oder Orthopade):

Gelenkschmerzen seit weniger als 6 Monaten ? D Ja
Mindestens 1 eindeutig geschwollenes Gelenk (weiche Schwellung) D Ja

Morgensteifigkeit der Hande oder FiiBe > 30 Minuten? D Ja

BSG: .o NWL /e, mm/h und/oder CRP: ..........mg/dl oder ... mg/I

Nur falls vorhanden, bitte ausfillen:

Rheumafaktor: pos. D neg. D
d

CCP-Antikorper: pos. D neg.

Wichtiger Hinweis:

Bitte verzichten Sie moglichst auf eine lokale oder systemische Applikation von Glukokortikoiden vor einem
Vorstellungstermin beim Rheumatologen. Nicht-steroidale Antirheumatika konnen eingesetzt werden.

Vorschlag fiir einen Vorstellungstermin beim Rheumatologen:
Der Patient wurde bereits tiber den Termin informiert!
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