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Abteilung Innere Medizin- Rheumatologie und Klinische Immunologie

Chefarztin der Abteilung

Arztliche Direktorin

Prof. Dr. med. Marina Backhaus

Park-Klinik WeiRensee GmbH - Abteilung - SchénstraRe 80 - 13086 Berlin Telefon: (030) 9628 3422
Fax: (030) 9628 3426

Rheumazentrum nach GBA

E-Mail: rheuma-weissensee@parkkliniken.de

Interdisziplindre Fallkonferenz am Rheumazentrum der Park-Klinik WeiBensee

Anmeldung bis Dienstag 12:00 Uhr via Fax (030/ 9628-3426) oder E-Mail (rheuma-
weissensee@parkkliniken.de)

Zeit: Mittwochs, 14:00 Uhr bis 15:00 Uhr
Ort: virtuell via MS Teams oder telefonisch

Patient*in:

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Name des/ der Arztes/ Arztin:

Einrichtung:

Kontaktdaten (Telefon oder E-Mail-Adresse):

Diagnose:

Anamnese:
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Aktuelles Beschwerdebild:

Fragestellung:

Entscheidung der rheumatologischen Fallkonferenz:
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