Rheuma Zentrum Thun Dr. med. Diego Bar

Frutigenstrasse 6 Dr. med. Katja Heinimann-Wittwer

3600 Thun Dr. med. Ursula Schafroth

rheuma-thun@hin.ch Dr. med. Julian Cooper RHEUMA
T0332234343 Med. pract. Nadine Kreuzer ZENTRUM

ANMELDUNG Rheumatologisches Konsilium

[] Patient aufbieten [] Untersuchung fiirden .............................. bereits vereinbart
Name: Vorname Geburtsdatum:
Strasse: PLZ/Ort: Telefon:
[] Erstuntersuchung [ Verlaufsuntersuchung
[] dringend (bitte zusétzlich telefonisch anmelden) [ so bald als mdglich [ regular
[ Dr. med. D. Bar [] Dr. med. J. Cooper [J Dr. med. K. Heinimann-Wittwer [J Dr. med. U. Schafroth

[] Med. pract. N. Kreuzer [ egal

[] Ablarung, Diagnosestellung und Therapieempfehlung [J u. Therapieiibernahme (Basismedikation)

Diagnose/Arbeitshypothese/Verlauf

Bitte um Beilage folgender Dokumente:
[] Aktuelle Medikamenten- und Diagnosenliste
[] relevante Laboruntersuchungen

[ relevante radiologische Befunde

Praxisstempel:




