Praxis fir Rheumatologie Bad Kreuznach
Dr. med. Martin Hesse I.
Dr' med' Karin StOdereher Rheumazentrum Rhein-Nahe-Pfalz

Mainz — Bad Kreuznach — Kaiserslautern

FAX Anmeldung fiir einen Termin in der rheumatologischen Sprechstunde
Fax 0671 - 920 31 21

Dies ist ein Hausarztvermittlungsfall [ JA [ NEIN
Praxisstempel (bitte mit FAX Nr.)
Bitte ankreuzen, wenn Sie als Hausarzt, den dringenden Termin
als ,HA-Vermittlungsfall“ anmelden.

In Ihrer Abrechnung die GOP 03008 / 04008 abrechnen und
unsere BSNR 472070900 angeben. Dafur bitte unbedingt das

Datum der Kontaktaufnahme angeben:

..................................................................................................

.................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

. Beschwerdebild und Beschwerdebeginn (ggf. auch bisherige Therapie)

CRP - bitte immer angeben (Wert nicht &lter als 2 Mon.) : O mg/dl O mg/l
Rheumafaktor (bei V.o heumatoide Arthrits) Oberer Normwertbis
ccp (el Va. theumatoide Aot L OberorNommwertbis |
HLAB2T el VaSpondyloarthriis) O postv O negatv |
ANA (eiVa Kolagenose) L
ANCA beiVa. Vaskuiis)

........................................................................................................................................................................

O Patient/in wurde von uns tber den Termin informiert und hat ihn angenommen
O Bitte informieren Sie lhre/n Patient/in Gber den Termin und informieren uns bei Ablehnung
: O Leider ist eine Terminvergabe bei uns aus Kapazitatsgriinden nicht méglich

Bitte aktuelle Laborwerte und Berichte, wenn vorhanden, diesem Anmeldeschreiben beifiigen.



Warum ein Anmeldeformular fiir eine Terminanfrage / Uberweisung?
Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege!
Die rheumatologische Versorgung in Rheinland-Pfalz ist aufgrund des Mangels an niedergelassenen

Rheumatologinnen und Rheumatologen anhaltend schwierig.

Wir erhalten taglich Anfragen und Uberweisungen mit der Bitte um einen Untersuchungstermin, deren Anzahl
unsere freien Termine deutlich Ubersteigt.

Anhand lhrer Angaben kdnnen wir eine Beurteilung der eingehenden Anfragen vornehmen und prifen, ob und
wann eine Vorstellung bei uns zur Erkennung einer rheumatischen Erkrankung maéglich ist.
Gerade bei einem dringenden V.a. eine entziindlich-rheumatische Systemerkrankung versuchen wir schnellst

moglich einen Termin anzubieten.

Wir bitten um Verstandnis, wenn nach unserer Prifung aufgrund der nur geringen freien Kapazitaten
gegebenenfalls ein Termin in unserer Praxis nicht angeboten werden kann.

Vielen Dank fir Ihre Mithilfe!
Mit freundlichen Grif3en

Dr. med. Martin Hesse
Dr. med. Karin Stockdreher

Bad Kreuznach, August 2025



