
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Terminanfrage für eine ambulante Erstvorstellung 
in der Rheumatologie der Fachklinik Bad Bentheim 
 

Sehr geehrte Zuweiser, 
 
bitte schicken Sie uns dieses Formular und einen kurzen Arztbrief mit aktuellen 
Beschwerden, relevanten Vorbefunden und Diagnosen zu. 
Folgende Übertagungswege stehen zur Verfügung: 
 

• per Fax  oder 

• per KIM (rheuma-ambulanz-fk-bentheim@akquinet.kim.telmatik) oder 

• postalisch  
 
Nach Durchsicht dieser Unterlagen werden wir gerne mit Ihrem Patienten und Ihrer Praxis 
Kontakt aufnehmen. 
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PRAXISSTEMPEL 

Direktdurchwahl / E-Mail-der Praxis  
 
___________________________________________________________________________ 
Grund der Vorstellung / Verdachtsdiagnose, ggf. gesicherte Rheuma-Diagnose: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
Wurden bereits immunologische Parameter wie z.B. ANA, Rheumafaktor, anti-CCP 
Antikörper, 
ANCA oder andere bestimmt? – Wenn ja, - geben Sie diese bitte an: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Wie hoch sind: 
 
CRP ____________ Datum: ________ 
 
BSG ____________ Datum: ________ 
 
 
Patientenname: ______________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  ______________________________________________________________ 
 
Anschrift:            ______________________________________________________________ 
 
Patient Telefonnummer / E-Mail: ________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Krankenkasse: _______________________________________________________________ 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
MVZ an der Fachklinik Bad Bentheim 

 
 


