> S5 NG

SIT.
< SELTENE ERKRANKUNGEN SJamR.  ulm university U”'Vers'tat
UNIVERSITATSMEDIZIN ULM i\
anid

Anfragebogen an das Zentrum fur Seltene Erkrankungen Ulm

Angaben zur betroffenen Person:

Die mit * gekennzeichneten Felder sind auszufullen!

PLZ/Ort:;

Telefon*:

Informationen zum Krankheitsbild:

Name der Diagnose, falls bekannt: ____________________ L _______

Hauptsymptome, falls Diagnose unbekannt:

Konkrete Fragen/aktuelle Probleme:

Welche Medikamente nehmen Sie ein?
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Universitatsmedizin

Kontaktstelle Sonja Merlak
Albert-Einstein-Allee 11

89081 Ulm
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