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Uberweisung in die kindernephrologische Sprechstunde

Sehr geehrter Herr Kollege, sehr geehrte Frau Kollegin,

vielen Dank fur die Uberweisung des Patienten bzw. der Patientin

- Na me Vorname Gebu rtsd atum ............................................................................
in unsere kindernephrologische Sprechstunde.
Um zeitnah einen Termin zu organisieren und die notwendige Differentialdiagnostik

einleiten zu kénnen, benétigen wir noch folgende Informationen:

Kontaktinformationen der Familie:

Namen und (mehrere) Telefonnummern der Eltern

Medizinische Informationen — sofern vorhanden:

Labordiagnostik — Blut- und Urin-Befunde (inkl. Status, Sediment, Kultur)

o Im Falle einer Mikroh&maturie des zugewiesenen Patienten bzw. der Patientin:
bitte Mikrohamaturie-Familienscreening (siehe bitte separate Anleitung)
sowie Zustellung dieser Befunde vor erster Konsultation

e Ubersicht bisheriger medikamentdser Therapien
(insbesondere antibiotischer Vorbehandlungen)

e Schriftliche Befunde bildgebender Diagnostik
(Sonographien, Miktionszystourethrographien/-urosonographien, Rontgen, MRT, CT)

- bitte zudem Zustellung der Bilder digital (E-Mail, CD-ROM) oder per Post

o Epikrisen und Befunde weiterer involvierter externer Facharzte oder Kliniken

Bereits im Voraus herzlichen Dank. Bei Riickfragen stehen wir sehr gern zur Verfliigung.

Mit freundlichen Grifien
Ihr Team der kindernephrologischen Sprechstunde
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