DR.MED. REINHARD LEHNER

PRAXIS FUR RHEUMATOLOGIE UND
ULTRASCHALL DES BEWEGUNGSAPPARATES

ZUWEISUNG
[ ] Unfall [ | Krankheit

[ ] Rheumatologische Beurteilung und Behandlung
[ ] Ultraschall des Bewegungsapparates

|:| Sonographie-gesteuerte Interventionen bzw. Schmerzmedizin ~ Patientenangaben

Diagnose und Anamnese Fragestellung

Bitte um Zustellung aller relevanter Arztberichte und Bildgebungen. Besten Dank!

HOCHAUFLOSENDER MUSKULOSKELETTALER ULTRASCHALL

[ ] Schulter [ ] Ellenbogen [ ] Hand

[ ] Hifte [ ] Knie [ ] Fuss

[ | Achillessehne [ ] Weichteile [ ] anderes:

[ ] Ultraschall-gesteuerte Intervention []]a [] nein [ | gemass klinischem Bild > abhangig von

der Einschatzung des Untersuchers
SONOGRAPHIE-GESTEUERTE INTERVENTIONEN

[ ] Facettengelenksinfiltrationen

[ ] lliosacralgelenk(ISG)

[ ] Epidurale Infiltrationen via Hiatus sacralis
[ ] Kalkneedling

|:| PRP-Injektion, Viskosupplementation Lokalisation

Gerinnungshemmende Medikamente abgesetzt:

Allergien (Kontrastmittel, Lokalanasthetika, weiteres):

[ ] Patienten/-in aufbieten | | dringlich (bitte Tel: +41 41660 70 22) [ ] bald(7 Tage) [ ] innert Monatsfrist

[ ] Termin bereits vereinbart:

Datum: Zuweiser:

FACHARZT FUR RHEUMATOLOGIE UND ALLGEMEINE INNERE MEDIZIN, MARKTSTRASSE 7, 6060 SARNEN
FA SONOGRAPHIE SGUM, FA SCHMERZMEDIZIN SSIPM, FA GUTACHTER SIM, TELEFON: +41 41660 70 22

FA DELEGIERTE PSYCHOTHERAPIE, MANUELLE MEDIZIN 0AMM E-MAIL: RHEUMA-SARNEN@HIN.CH

WWW.RHEUMA-SARNEN.CH
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