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Klinik fiir Innere Medizin, Department Diabetologie
Gastroenterologie Diabeteszentrum DDG fiir Diabetes Typ 1 + 2

Zertifizierte FuBbehandlungseinrichtung DDG
Leitender Arzt: Dr. med. S. Schwerbrock, Diabetologe DDG + AKWL,
Ernadhrungsmedizin, Adiposiologe DAG-DDG, éarztl. Wundexperte ICW

Telefax 02581 /20 - 3109
E-Mail diabetologie@warendorf.ameos.de
Tel. Diabetologie 02581 /20 - 3100
Tel. Sekretariat Innere 02581 / 20 - 1401

Anmeldeformular zur Vorstellung im Diabeteszentrum
im AMEOS Klinikum Warendorf ,,Joseph Zumloh*

Name, Vorname

Geburtsdatum

Telefonnummer des Patienten

Anschrift

Krankenversicherung

Diabetologische Schwerpunktpraxis

Hausarzt falls abweichend

Diabetestyp o1 02 O andere:
aktuelle Therapie oDidt oOAD oBOT oCT olCT oCSll (Pumpe)
aktuelle Problematik
Diabetisches FuBRsyndrom - o nem . . :
O akut o chronisch stabil/abgeheilt
wichtige Nebendiagnosen
Pflegebedurftigkeit onein oGrad1 oGrad2 oGrad3 oGrad4 oGrad5
o stationaren Behandlung o tagesstationaren Schulung

o ambulanten Vorstellung in der FulRambulanz

Anmeldung zur o stationare Behandlung bei diabetischem Ful3ssyndrom

o Privatambulanz

o Termin dem Patienten direkt mitteilen

Terminierung o Termin dem behandelnden Arzt mitteilen

Wir bitten, das ausgefillte Formular, relevante Vorbefunde/letzte aktuelle Arztbriefe sowie einen
aktuellen Medikamenten- und Insulinplan an die oben aufgeflihrte Faxnummer zu senden.
Eine Kontaktaufnahme unserseits erfolgt zeitnah telefonisch.
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