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URTIKARIA SPRECHSTUNDE – ANMELDEFORMULAR

BITTE FAXEN AN: 06221 – 568907

oder per Email an: allergologie@med.uni-heidelberg.de
Anmeldung durch / Praxisstempel

Datum: ________________

1) Patientenname, Vorname, Geb.-Dat:
___________________________________________
2) Telefonnummer des Patienten: _________________________________
3) Krankheitsdauer: Seit wann besteht die Erkrankung?

___________________________________________
4) Bisherige Therapien: Bitte listen Sie die für die Erkrankung angewendeten Präparate, Dosierungen und Dauer der Behandlung

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5) Bisherige Diagnostik / Befunde: Welche Befunde wurden bisher erhoben?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6) Fragebogen und Urtikariatagebuch: Wir bitten den beigefügten Fragebogen und das Urtikariatagebuch dem Patienten auszuhändigen. Diese Dokumente sollen vom Patienten ausgefüllt zur ambulanten Vorstellung mitgebracht werden.

Fragebogen ausgehändigt 

ja □ 

nein □

Urtikariatagebuch ausgehändigt 
ja □ 

nein □

(Anlagen : Fragebogen zur Lebensqualität (CU-Q2oL) und Urtikariatagebuch)

     


