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Anmeldung Rheumazentrum Basel

Personalien Patient / in:

Name:�  

Vorname:�

Strasse / Nr.:�

PLZ / Ort:�

Tel. Privat / Mobil:	   Tel. Geschäftlich:�

Email:�

Geburtsdatum:�

 Krankheit / Krankenkasse:�

 Unfall / Versicherung:�

Dringlichkeit 

 Notfallmässig (nur nach telefonischer Rücksprache)   

 Dringlich (3 Werktage)

 Bald möglichst (10 Tage) 

 Innert Monatsfrist 

Diagnose(n):

�

Allergien?�  

OAK / Plättchenhemmer?�

 Beiliegend MRI / Röntgenbilder bzw. Schriftbefunde

Röntgeninstitut:�

Regionen / Art der Bildgebung:    

Datum Untersuchung:�  
 Beiliegend Labor (präinterventionell / Rheumalabor / Allg. Labor) 

Datum Labor:�   

Ihre Rheumatologin am Bahnhof SBB 

DR. MED. BARBARA ANKLI  
Fachärztin für Rheumatologie und Allg. Innere Medizin FMH  
Sonographie Bewegungsapparat SGUM
 
Centralbahnstr. 1 1, CH-4051 Basel
praxis.ankli@hin.ch
www.rheumazentrumbasel.ch
T +41 61 201 35 00
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Anmeldung Sprechstunden

 Rheumatologische Beurteilung / Behandlungsübernahme 

 Rheumatologisches Konsil  

 

Anmeldung Muskuloskelettaler Ultraschall / Infiltration: 

Fragestellung: 

Infiltration:    Ja    Nein    Gem. klinischem Bild
Bei OAK / Plättchenhemmer bitte vorgängig Rücksprache mit uns (falls Infiltration gewünscht) 

Bemerkungen:

�

 Ellbogen	  Re    Li

 Hüftgelenk	  Re    Li

 Fuss	  Re    Li

 Weichteile 

 Schulter	  Re    Li

 Hand	  Re    Li

 Kinie	  Re    Li

 Achillesehne	  Re    Li

Ort:     Datum:     Unterschrift: 

Praxisstempel:  

Erstellt von: Barbara Ankli
Umsetzung: jennyhartmann.ch
Letzte Änderung: 28.7.23 

http://jennyhartmann.ch
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