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Besondere Kenntnisse im Umgang mit CED-Patientinnen:

Biologika-/Small Molecule- Biologika-/Small Molecule-
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Perianale Fisteln »

Stomaversorgung »

Einbindung in multidisziplindres Versorgungsnetzwerk:

Dermatologie » Rheumatologie » Gynékologie »

Gastroenterologie » Chirurgie » Radiologie »

Endokrinologie » Diatologie » Padiatrie »
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Laufende klinische Studien:
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Geschatzte Anzahl an CED-
Patientinnen im Monat:
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Versorgen Sie auch andere chronisch (entziindliche) Erkrankungen des

Verdauungstraktes?

Eosinophile Osophagitis » Zoliakie »

Mikroskopische Kolitis (Kollagene Kolitis, Lymphozytare Kolitis) »
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Aufgrund der neuen DSGVO bendtigen wir zur Verwendung bzw. Auflistung lhrer Daten lhre persénliche Zustimmung. Mit der folgenden Unterschrift erklaren Sie sich damit
einverstanden, dass der Verein DarmPlus Ihre Daten auf der Seite des CED-Atlas anfiihrt. Sollten Sie ab einem bestimmten Zeitpunkt nicht mehr damit einverstanden sein, kénnen Sie
entweder selbststandig die Daten in hrem Account ldschen oder den Verein darliber informieren, welcher diese umgehend l6schen wird. Gerne kdnnen Sie auch zu einem spéateren

Zeitpunkt wieder aufgenommen werden.

Name | Stempel | Unterschrift

Ort | Datum

VIELEN DANK FUR IHRE MITARBEIT!

KONTAKTDATEN

Verein DarmPlus — CED Initiative Osterreich
HauptstraRe 36 Top B1, 2340 Madling
www.darmplus.at | office@darmplus.at |
Sekretariat Tel 0660 84 604 74
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