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Anmeldung 

Formblatt 

 
Abteilungshandbuch Medizinische Klinik IV 

Medizinische Klinik IV    Sekretariat: 

Klinikum Fulda gAG     Tel.: (0661) 84-6581    

Prof. Dr. med. P. M. Kern     E-Mail:     Med4.Sek@klinikum-fulda.de  

Direktor: Prof. Dr. med. P. M. Kern 
Rheumatologie, Immunologie, Osteologie   Rheumafachassistenz: 

       Tel.: (0661) 84-2678   
Pacelliallee 4      E-Mail:  Rheumafachassistenz@klinikum-fulda.de 
36043 Fulda         
 

 
 
       

 
ANMELDUNG zur rheumatologischen Vorstellung  
 

Übermittlung der Anmeldung und Befunde über:  
KIM-Adresse: rheumatologie@klinikum-fulda.kim.telematik  
 
 
Datum:  __________________________________ 
 

                             Praxisstempel + Telefon 
Pat. Name: _______________________________  

Geburtsdatum: _____________________________ 

Anschrift:     ________________________________  

Telefon: _________________________________ 

Krankenkasse: _____________________________ 

 
 
Verdachtsdiagnose / Überweisungsgrund: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
Relevante Befunde sind zur Beurteilung erforderlich: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
 
 
Vielen Dank für diese Information! Sie helfen uns damit sehr bei der Planung!  
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