Diabetes )( Bensberg Dr. med. P. Theine

M. Spangenberg
Kolner Strasse 19-21

51429 Bergisch Gladbach

Tel.: 02204/53666 Dr. med. H. Halbfas
Fax: 02204/57918

email: praxis@diabetes-bensberg.de

www.diabetes-bensberg.de

Patientenstammdaten. z.B. Ausdruck Formularkopf Hausarzt-Stempel

Tel-Nr. des Patienten

Anmeldefax Wundsprechstunde Diabetisches Fufdsyndrom

Befunde : Diabetes seit :

DMP: jaD neinD MRSAjaDneinD HbAlc: Krea/Gfr.:
PAVK: jaD neinD PNP :jaD nein D

Wunde seit: Lokalisation:

Infektion: D Grole:

Hinweis auf Ischamie: D

Antibiotikatherapie in den letzten 4 Wochen: ja D nein D
Falls ja, Préparat und Dosierung:

Dringlichkeit der Vorstellung: 24h D 1 Woche D 2-3 Wochen D

Folgende Unterlagen bitte unbedingt vorab faxen :

Fur DMP-Hausérzte: Uberweisung mit Angabe der DMP-Nummer

Fur alle: Bundeseinheitlicher Medikamentenplan, Diabetespass, Dauerdiagnosen,
Laborwerte, Augenarztbefund, ggf. mikrobiologischer Befund und Réntgenbefund

Den vollstandig ausgefiillten Bogen bittean 0220457918  faxen.

VVon der Diabetesschwerpunkpraxis vergebener Termin:

Der Patient wird durch uns Uber den Termin informiert.
Vielen Dank Ihr Diabetes-Team



