Anlage 1. (vom zuweisenden Arzt auszufllen)

IJAnmeldung eines ambulanten Patienten|

War der Pat. schon bei einem Rheumatologen? (Vorgehen bei Zweitmeinung s.o.)
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Wir bitten Sie um Zusendung der Anmeldung per Fax (0611-433779) oder Mail
(hsk-rheumaambulanz@helios-gesundheit.de)
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