Interdisziplinäre Rheumakonferenz – Anmeldeformular
Patientenanmeldung eine Woche vor der Konferenz
Veranstaltung: Interdisziplinäre Rheumakonferenz
Ort: Gebäude 605, EG, Raum E 165, Radiologie

Zeit: 15:00 -16:30 Uhr


Datum der Interdisziplinären Rheumakonferenz: 

Falls eine Aussendung in anonymisierter Form auch innerhalb des Klinikums erwünscht ist, bitte Sr. Anna kontaktieren (Tel. 06131 17-7128, Fax 06131 17-3492, E-Mail anna.hazenbiller@unimedizin-mainz.de)
Patient:


Name, Vorname:                                  

Geburtsdatum: 

Klinische Vorstellung durch:

Name des/der Arztes/Ärztin: 


Klinik:






Telefon/Funk: 





      /  
Diagnose/Vorgeschichte:


Arbeitsdiagnose:

Kurze Anamnese:


Beschwerdebild:


Fragestellung:

Gewünschte Bilddemonstration:

Konsilwünsche:
(   Dermatologie



(   Neurochirurgie

(   Hämatologie/Internist. Onkologie
(   Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

(   Radiologie



(   HTG-Chirurgie
(   Strahlenklinik



(   Nuklearmedizin

(   Allgemeinchirurgie


(   Urologie

(   Dermatohistologie


(   Gynäkologie

(   Pathologie



(   Ophthalmologie

(   Psychosomatik



(   Orthopädie

(   Neuroradiologie



(   

(   Neurologie



(  

(   Die Hinweise zum Datenschutz habe ich gelesen. Datenschutzerklärung

30.09.2013










































































Anmeldung absenden


























