
Rheumatologie 
Telefon +41 926 51 91
Anmeldung per E-Mail an: rheumatologie@spitalilanz.ch

Anmeldung Rheumatologie 

Patient:in hat Termin am um /  Patient:in aufbieten

Priorität   Notfall  baldmöglichst  regulär

Name 

Strasse 

Geburtsdatum 

Krankenkasse 

Vorname  

PLZ/Ort  

Telefon / Mobile 

 Krankheit Unfall

 Erstkonsultation in der rheumatologischen Sprechstunde zur Abklärung sowie Therapieeinleitung

 Verlaufs-Konsultation in der rheumatologischen Sprechstunde inkl. Untersuchungen zur
Therapiekontrolle und Qualitätssicherung

 Rheumatologische Sprechstunde zur Beurteilung und Abklärung von Wirbelsäulen-assoziierten
Erkrankungen

 Muskuloskelettaler Ultraschall

 sonographisch-gesteuerte Intervention am Bewegungsapparat

 Infiltration an der Wirbelsäule unter BV- oder Sonographie-Steuerung

 Infusionstherapie (z. Bsp. Immunotherapie, Biologicatherapie) auf unserer Tagesklinik

Klinische Angaben 

Fragestellung 

Aktuelle Medikation 

Datum Arzt/Ärztin 
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