Anmeldung zur Telemedizinischen Interdisziplinären Fallkonferenz 
Neurofibromatosen/Schwannomatose
am Mittwoch, den ___________
Zeit: 15:30 bis 17:00 Uhr, CRONA-Kliniken, Ebene B-03 Raum 574

Anmeldeschluss: Montag um 12:00 Uhr
Zuweiser/Anmelder
	Institution/Klinik: 
	Ärztlicher Ansprechpartner: 


	Telefonnummer: 

	E-Mail: 

	Fax: 

	Aktuelles Datum: 



Patient
	Vor- und Zuname:

	Geb.datum:  



	*Diagnose/Verdacht auf: 













*inklusive Manifestationen und bisherige Therapie (chronolog. geordnet, ggf. Extrablatt)

	Konkrete Fragestellung




	Für die Anmeldung von externen Patienten:                                                             ja           nein

Krankenschein wird zugeschickt                                                                                  

Falls nein: 
Krankenkasse: 
Mitgliedsnummer:



	Der Patient wurde über die Weiterhabe seiner Gesundheitsdaten zur interdisziplinären Beratung in der telemedizinischen Fallkonferenz und die damit verbundene Datenverarbeitung informiert (siehe NF Patienteninfo gemäß EU-DS-GVO) und hat sein Einverständnis hierzu erklärt. 

	Ja                     




Wichtiger Hinweis:
Bitte beachten Sie, dass nach einer Anmeldung externer Patienten zunächst die Vollständigkeit der Unterlagen überprüft werden muss. Ferner könnten konkrete Nachfragen oder sogar eine klinische Vorstellung an unserem Zentrum notwendig werden. Erst wenn alle Informationen vollständig sind, wird eine Vorstellung in der Fallkonferenz erfolgen. Wir bitten Sie, die hierfür notwendigen zeitlichen Latenzen bei Ihrer Anmeldung zu berücksichtigen. Herzlichen Dank!





Ich garantiere über die Richtigkeit der durchgeführten Angaben

Ort, Datum, Unterschrift des Zuweisers







Zusätzliche Dokumente, die vom Zuweiser ausgefüllt zuzusenden sind: 
· Erhebungsbogen NF1/NF2/Schwannomatose (erhalten Sie nach Anmeldung zugeschickt)
· Bildgebung als CD oder per Chili-Web
· Initiale Diagnostik, aktuelle Diagnostik und Diagnostik vor und nach/unter einer 
Therapie
· Vorhandene Arztbriefe, histologische Befunde, Untersuchungsbefunde
· Bei NF 2 obligat: alle verfügbaren Ton- und Sprachaudiometrien/AEP/BERA Befunde (insbesondere aktueller Status)
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Bitte faxen Sie diese Anmeldung an 07071-29-5621. 
Version September 2020
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