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Anmeldung fir Spezialsprechstunde per Fax: +49 (0) 40 7410-55187 oder
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Mykobakteriose / Tuberkulose
Fiebersyndrome / unklares Fieber (FUO)
Zystische und alveolare Echinokokkose
(Muko-)-kutane und viszerale Leishmaniasis
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Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,
sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

zur besseren Versorgung von Patienten mit unklaren Symptomen, die auf eine Infektion oder Entziin-
dung hinweisen und von Patienten mit einigen seltenen Infektionen bieten wir jetzt Spezialsprechstun-
den an.

Aus Kapazitatsgriinden missen wir jedoch anhand Ihrer Angaben die Indikation und Dringlichkeit fiir
eine Vorstellung in unserer Ambulanz priifen. Wir bitten deshalb auch um Verstandnis, dass in Einzel-
fallen ggf. kein Termin angeboten werden kann.

Aktuelle Beschwerden (seit wann bestehend?):

Verdachtsdiagnose/Fragestellung:

War der Patient bereits bei einem Infektiologen? (warum eine Zweitmeinung gewlinscht?)

Bltte alle wichtigen Befunde hinzufiigen (Laboruntersuchungen obligat)!
Bitte zusatzlich alle Laborbefunde, Blldgebung, Arztberichte, ggf. Fieberkurve zum Vorstellungstermin
mitbringen.
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