
Terminanfrage für Neupatienten 
Rheumatologische Ambulanz/Sprechstunde 

Mit der Weitergabe der oben abgefragten Daten an die Rheumatologie des Klinikum Bad Bramstedt 

bin ich einverstanden. 

 

Ort, Datum    Unterschrift Patient/in 

 

Praxisstempel:       Klinikum Bad Bramstedt 

        Prof. Dr. med. Ina Kötter 

        Direktorin der Klinik für Rheumatologie 

        und Immunologie 

        Sektion Rheumatologie und entzündliche 

        Systemerkrankungen des UKE 

        Oskar-Alexander-Str. 26 

        24576 Bad Bramstedt 

        Telefon: 04192-902576 

        Telefax: 04192-902389 

        Email: sekretariat.rheumatologie@klinikumbb.de 

Patientendaten: 

Nachname:     Vorname: 

Geb.-Datum:     Versicherung: 

Adresse: 

Tel.-Nr. des Patienten zur Terminvereinbarung: 

Email: 

 

 

Diagnose: 

Gesicherte Diagnose: 

Verdachtsdiagnose: o Arthritis o Kollagenose o Vaskulitis 

   o 

 

Folgende Befunde wurden bisher erhoben und werden dem Patienten mitgegeben: 

o Röntgen Thorax o Röntgen Hände/Füße  o Szintigraphie  o MRT 

(bitte schriftlichen Befund vorab faxen) 

o BSG  o CRP   o CCP-AK (o + oder o -) 

o HLA-B 27 pos.0 neg.0   o   o 

o vorliegende Arztbriefe (bitte den aktuellsten faxen) 

 

 

Kommentar/Fragestellung: 

 

 

        


