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Das Universitatsklinikum Jena ist zertifiziert
nach DIN EN ISO 9001

. FEB Nephrologie:
Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,
Akutdialyse/Station A201:
Tel. 03641-932 64 13
Fax 03641-932 64 12

Station A240:

. H H H H Tel. 03641-932 62 43
vielen Dank, dass Sie Ihre(n) Patienten(in) in der Ambulanten Jel. 036419526243

Spezialfachérztlichen Versorgung (ASV) — Rheumatologie vorstellen moéchten. | Ierminvereinbarung:
Fax 03641-932 62 42
KIM3-Nephro@med.uni-jena.de

Die Aufnahme in der ASV Rheumatologie kann aufgrund einer |ampuianz Nephrologie:

Nieren- und Hochdrucksprechstunde:

Verdachtsdiagnose erfolgen. Die Uberweisung setzt eine medizinische |to 03641-032 4353

. . e Nierentransplantationssprechstunde:
Begrindung durch den Vertragsarzt voraus (entsprechend Richtlinie des |rtei o03ss1-9324351
. e . . " . Fax 03641-932 60 12
Gemeinsamen Bundesausschusses fir die ambulante spezialfacharztliche | kws-Nephroambuianz@med.unijena.de

Versorgung).
gu g) EB Endokrinologie/
Stoffwechselerkrankungen:

i i 3 i Station A440:
Eine Terminvergabe erfolgt nur nach vollstandiger Vorlage folgender |Stationassg: =~

Dokumente: Fax 03641-932 82 42

Terminvereinbarung ambulant
neue Patienten:

Tel. 03641-932 43 41

Fax 03641-932 43 42

M3-Endo@med.uni-jena.de

1. Uberweisungsschein
Endokrinologische Tagesklinik:
Tel. 03641-932 43 36

" . .. Fax 03641-932 60 12

2. Anmeldeformular (vollstandig ausgefiillt) -
Diabetologische Tagesklinik/
Kompetenzzentrum Diab.-Techn.
. . . Tel. 03641-932 43 95

3. Kopie der pathologischen Laborwerte bzw. fakultativ der |Fax 036410324306

Bildgebung

FB Rheumatologie/Osteologie:

Station A140:
Tel. 03641-932 61 40
Fax 03641-932 61 42

Tagesklinik:
Fir Riickfragen stehen wir Ihnen jederzeit gern unter 03641 — 9324629 zur For oot 0% Ca a0

. Terminvereinbarung:
Verfugung KIM3-Rheuma-Tagesklinik@med.uni-

jena.de

Ambulanz:

Tel. 03641-932 43 61

Fax 03641-932 60 12
Terminvereinbarung/Rezepte:
KIM3-Rheumaambulanz@med.uni-
jena.de
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Patientendaten:
Name/Vorname:
Geburtsdatum:
Adresse:
Telefon:

Uberweisender Arzt:
Name, Vorname:
Adresse:

Telefon- und Faxnummer:

Anamnese:

Klinik fur Innere Medizin Ill
Nephrologie, Rheumatologie/Osteologie,
Endokrinologie/Stoffwechselerkrankungen

o positive Familienanamnese fiir eine rheumatologische Grunderkrankung

o Morgensteifigkeit der Gelenke (> 30 Minuten)

o Arthralgien
o Muskelschmerzen

o Andere:

Korperliche Untersuchung:

o Schmerzhafte Gelenkschwellung

o Raynaud-Syndrom

o vaskulitische Hautlasionen

Laboruntersuchungen:
o CRP:

o Rheumafaktor positiv
o dsDNS positiv

o CK:

Fakultativ Bildgebung

o ACPA positiv
o cANCA/PRS positiv
o Myoglobin:

o Rezidivierende Gelenksteife
o Entzidndlicher Rickenschmerz

o Muskelschwache

o Bewegungseinschrankung

o Extraartikulare Manifestationen

o BSG:
o ANA positiv
o pANCA/MPO positiv

o Myositisblot positiv

Unterschrift und Stempel Vertragsarzt

Termin am: (wird vom UKJ ausgefiillt)

Anmeldeformular ASV-Rheumatologie
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