Infliximab Register: Uveitis im Kindesalter

Dokumentationsbeginn GLEICHZEITIG MIT Beginn der Infliximab Therapie

Prifung der Einschlusskriterien

Patienteninformation und
Einholen des Einverstandnisses

Basisbdgen Seiten 1-2 vollstandig ausfullen
Basisbogen Seite 3 dem Padiater zufaxen

Basisbdgen Seiten 4-5 den Eltern/Patienten
aushandigen

Einverstandniserklarung
und
vollstandig ausgefilite
Basisbdgen Seiten 1-2
per Fax an 0251-9330819

\ 4

Padiater:
Basisbogen Seite 3
vollstandig ausfiillen

Vollstandig ausgefiiliten
Basisbogen Seite 3
per Fax an 0251-9330819

Eltern / Patienten:
Basisbdgen Seiten 4-5
vollstandig ausfiillen

Vollstandig ausgefiilite
Basisbdgen Seite 4-5
per Fax an 0251-9330819

Studienplanungsbogen ausfillen

'

Folgebdgen Seiten 1-2 vollstandig ausfillen
Folgebogen Seite 3 dem Padiater zufaxen

Folgebbgen Seiten 4-5 den Eltern/Patienten
aushandigen

Vollstandig ausgefiillte
Folgebbgen Seiten 1-2
per Fax an 0251-9330819

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an:

Padiater
Folgebogen Seite 3
vollstandig ausfiillen

Vollstandig ausgefillten
Folgebogen Seite 3
per Fax an 0251-9330819

Eltern / Patienten:
Folgebdgen Seiten 4-5
vollstéandig ausfiillen

Vollstandig ausgefiillte
Folgebdgen Seiten 4-5
per Fax an 0251-9330819
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