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Name, Vorname Geburtsdatum

Bitte beschreiben Sie in eigenen Worten den Verlauf Ihrer Erkrankung bzw. lhrer
Beschwerden, die nun zur Vorstellung im Zentrum fiir Seltene Erkrankungen gefiihrt
haben. Gibt es Faktoren, welche die Beschwerden auslosen bzw. beeinflussen?

Was ist lhre Einschatzung der Krankheitsursache?
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Bitte tragen Sie die zeitliche Abfolge der bisherigen Krankenhausaufenthalte und

wichtigen Untersuchungen in die Tabelle ein.

Zeitraum | Einrichtung/ | Art des Auf- Diagnose / Empfehlung
Ort enthalts / der wichtigstes
Untersuchung | Ergebnis

Bitte priifen Sie sorgfaltig, gemeinsam mit Ihrem behandelnden Arzt, ob alle bereits
empfohlenen Untersuchungen durchgefiihrt wurden und lhnen die Befunde

vorliegen.
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