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Anmeldebogen beim Centrum fiir Seltene Erkrankungen Ruhr

Patienteninformation

Absendende Praxis

Fiir eine Seltene Erkrankung spricht/sprechen (bitte ankreuzen):

Familidre Haufung
Multiorgan-Erkrankung |:|

Sonstiges

Progedienter Verlauf
altersuntypisches Auftreten

|

Symptomatik
1.

seit wann

bisherige Diagnostik /Verlauf

Liegt eine psychosomatische (Begleit-)Symptomatik vor?

laQ)/ MéglichQ) /Nein(O

Koénnte eine psychosomatische/psychiatrische Erkrankung vorliegen? JaO/ Nein O

Die Zustimmung der Patientin/des Patienten zur Anmeldung und Datentibermittlung liegt vor.

Datum: Unterschrift Arztin/Arzt:
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