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UNIVERSITAT

Universitatsklinikum Bonn, Med. Klinik Ill (Gebaude 20), Venusberg 1, 53127 Bonn Univ.- PI'Of Dr. med

Peter Brossart
Terminanfrage fiir eine Erstvorstellung Direktor

in der Rheumatologie und klinischen Immunologie

Tel: +49 (0) 228 287 22234
Fax: +49 (0) 228 287 22635
Sehr geehrte Zuweiser, peter.brossart@ukbonn.de

Klinik und Polikinik lll
bitte schicken Sie uns das vollstandig ausgefiillte Formular, einen kurzen fiir Innere Medizin - Onkologie,
. . . Hématologie, Inmunonkologie und
Arztbrief, in dem aktuelle Beschwerden, relevante Vorbefunde, Vortherapien und Rheumatologie (Gebude 20)

Nebendiagnosen zusammengefasst sind, sowie aktuelle Laborbefunde (siehe \L/Jniver;itétsginikum ?onn
‘enusberg-Campus

unten) per Fax (+49 228 287-9080052) oder Email an rheumatologie@ukbonn.de 53127 Bomn
zu. Nach Durchsicht dieser Unterlagen werden wir den Patienten zeitnah

Sekretariat: H. Lerbs

einbestellen. Tel: +49 (0) 228 287 22234
. . . - - . . . Fax: +49 (0) 228 287 22635
Zum Termin muss der Patient seine Original Uberweisung sowie seine heikeje,b(séukbonn,de

Versichertenkarte mitbringen. Plorte der Kinik von 7 bls 21 Uh
Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass ohne diese Unterlagen keine Termine be‘;ré‘fzt)er inik (von 7 bis 21 Unr
vergeben werden. Tel.: 0228-287-17050

Zuweiser: (Praxisstempel) Hamatologische/Onkologische/

Immunonkologische und rheumatologische
Ambulanz

Tel: 0228-287-17000

Fax: 0228-287-9080052

KMT-Ambulanz
Tel: 0228-287-17159
Fax: 0228-287-9080056

Direktdurchwahl Arzt:

KMT-Station
Patientenname: Tel: 0228-287-17407
Fax: 0228-287-9080046
Geburtsdatum: TagesKlinik
. Tel: 0228-287-17150
Anschrift: Fax: 0228-287-9080058
Patient Telefonnummer: Station Paul-Ehrlich Il
Tel: 0228-287-17300
Kran ken kasse: Fax: 0228-287-9080048
. _ _ . Station Liebermeister | und 11
Grund der Vorstellung Bitte fiigen Sie folgende Laborwerte dieser Tel: 0228-287-17400
IVerdachtsdiagnose=> 2> Terminanfrage bei: Fax: 0228-287-9080046
[] V- periphere Arthritis CRP, Blutbild, RF, anti-CCP-Ak Spezielle Internistische Intensivmedizin
Tel: 0228-287-17200
V.a. Psoriasis-Arthritis CRP, Blutbild, RF, anti-CCP-Ak Fax: 0228-287-9080052
D V.a. Kollagenose CRP, Blutbild, ANA, ENA, C3, C4, anti-dsDNA-AK
|:| V.a. Vaskulitis CRP, Blutbild, ANA, ENA, ANCA, PR3, PR4, C3, C4
I:I V.a. Fieber unklarer Genese CRP, Blutbild, Ferritin, SAA, IgG, IgM, IgA, IgE
|:| V.a. Spondylarthritis CRP, Blutbild, HLA-B27 CEEERIEE rc s e
[] Andere CRP, Blutbild Aachen Bonn KéIn Diss

Mit freundlichen GrifRRen
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Leiter der Sektion Rheumatologie und klinische Immunologie Csarmoreryien [
Medizinische Klinik 111 \ et

www.tuev-sued.de/ms-zert

Vorstand: Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Wolfgang Holzgreve, MBA, Vorstandsvorsitzender und Arztlicher Direktor « Clemens Platzkdster, Kaufménnischer Direktor und
Stellv. Vorstandsvorsitzender  Univ.-Prof. Dr. Bernd Weber, Dekan der Med. Fakultét ¢ Univ.-Prof. Dr. Alexandra Philipsen, Stellv. Arztliche Direktorin o
Alexander Probstl, Vorstand Pflege und Patientenservice ¢ Aufsichtsratsvorsitzender: Univ.-Prof. Dr. Heinz Reichmann

Anstalt 6ffentlichen Rechts ¢ Gerichtsstand Bonn « Finanzamt Bonn Innenstadt « USt-IdNr.: DE811917555
Bankverbindung: Sparkasse KéInBonn « BIC COLSDE33 « IBAN DE52 3705 0198 0010 6506 61



