
Bestellfax 
 
 
 
An 
Gabriele Berg 
Gesellschaft für Kinder- und Jugendrheumatologie 
c/o Deutsches Rheuma-Forschungszentrum Berlin 
      Programmbereich Epidemiologie 
 
Faxnummer: 030 / 28460 – 744 
 
____________________________________________________________________ 
 
 
 
Anforderung von Unterlagen zur Transition 
 
 
Bitte senden Sie uns folgende Unterlagen zu: 

______ Flyer “Jetzt geht’s los!” 

______ Transitions-Pass für Patient:innen mit JIA 

______ Transitions-Pass für Patient:innen mit Kollagenosen/Vaskulitiden 

______ Transitions-Pass für Patient:innen mit autoinflammatorischen Erkrankungen 

______ Checkliste für die pädiatrische Rheumatologie  

______ Checkliste für Jugendliche vor dem Betreuungswechsel  

______ Checkliste für internistische Rheumatologie  
 
 
 
Bemerkungen: __________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Ort/Datum: ____________________________ 
 
 
Unterschrift: ____________________________ 

Einrichtungsstempel 

 

 

 


