MM

RHEUMAPRAXIS

Karlsruhe

Anmeldung zur FrUharthritissprechstunde

o Name:
o Geburtsdatum:
o Telefon privat: Telefon geschdaftlich:

o Fragestellung/Verdachtsdiagnose:

o Beginn der Beschwerden:

o Esliegen vor:
entzindliche (weiche) Gelenkschwellungen
tiefsitzender ndchtlicher RUckenschmerz
Morgensteifigkeit > 30 Min
RUckenschmerz

Erhbhung des CRP/BSG (bitte Wert angeben)
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