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Liebe Patientin, Lieber Patient,

um das hohe Aufkommen von Terminanfragen und die Dringlichkeit der Vorstellung beurteilen zu können, benötigen wir Ihre 
Mithilfe. Dies erspart Ihnen als Patient unnötige Wartezeiten und stellt sicher, dass Sie mit Ihrer Diagnose überhaupt bei uns 
richtig sind.

Wir benötigen von Ihnen zur Terminvereinbarung folgende Unterlagen:

 � Anmeldeformular Mindestdiagnostik  
  (von Ihrem Hausarzt ausgefüllt und per Fax an uns zu senden)

 � korrekt ausgefülter Überweisungsschein (s. Abbildung)

 � Vorbefunde zur Verdachtsdiagnose oder der bekannten  
  rheumatologischen Diagnose, soweit vorhanden 

Das Anmeldeformular, die Checkliste Mindestdiagnostik und Übersicht der ASV-Diagnosen finden Sie auf unserer Homepage unter

https://www.medius-kliniken.de/standorte/medius-klinik-kirchheim/fachbereiche/innere-medizin-rheumatologie-und-immunologie

MERKBLATT ZUR TERMINVERGABE IN DER AMBULANZ DER RHEUMATOLOGIE

  

PATIENTENINFORMATION

KLINIK FÜR INNERE MEDIZIN, 
RHEUMATOLOGIE UND  
IMMUNOLOGIE


