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OSTAWE | Osteoporose-Zentrum Thurgau
¢/o Rheuma- und Schmerzzentrum | Maurerstr. 6 | 8500 Frauenfeld | 052 720 18 26 | ostawe@hin.ch

Name / Vorname

Strasse PLZ / Ort

Tel. Privat Natel

Geb. Datum E-Mail

Krankenkasse Versicherten-Nummer
Hausarzt

s ANMELDUNG ZUR OSTEOPOROSE-ABKLARUNG

[ ] Osteoporose-Standortbestimmung  [_] Klinisches Osteoporose-Konsilium ] nur DXA-Messung
(DXA-Messung & Aktenkonsilium) (DXA-Messung & Konsilium)

Anamnese / Familienanamnese

Frakturen

Medikamente

Hormonersatz-Therapie

Fragestellung / Indikation fiir DXA

KASSENPFLICHTIGE INDIKATIONEN
weitere Anmerkungen:

[ ] Klinisch manifeste Osteoporose oder T-Score - 2.5 SD

[] Fraktur ohne addquates Trauma

L] Langzeitsteroidtherapie

[] Hypogonadismus

|:| Darmerkrankungen (Malabsorption, Collitis, Crohn)

[ ] Priméarer Hyperparathyreoidismus
[ ] HIV-Infektion

L] Osteogenesis imperfecta

[] verlaufsmessung unter Therapie

Datum

Stempel / Unterschrift

OSTAWE | Osteoporose-Zentrum Thurgau
Dres. med. Martin Oehri, Matthias Saur, Jurg Sturzenegger
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